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L  ART  MÉDICAL. 


DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 


Les  gens  sages  s'accordent  à  considérer  l*art  médical  comme 
un  des  plus  nobles  et  des  plus  utiles,  lorsqu'il  est  exercé  avec 
la  prudence  et  le  talent  nécessaires;  mais  en  raison  de  la  haute 
opinion  qu'ils  ont  de  cet  art,  rien  ne  leur  parait  plus  digne  de 
mépris  que  le  scepticisme  dans  un  médecin.  On  a  beau  leur  dire 
que  beaucoup  de  science  engendre  le  doute,  qu'une  longue  expé- 
rience rend  incrédule ,  ils  savent  fort  bien  que  la  vraie  science 
conduit  à  la  certitude,  et  que  l'expérience  ne  fait  que  raffermir 
des  convictions  bien  assises.  Ils  ont  raison  :  la  haute  science  et 
la  longue  expérience,  qui  conduisent  au  scepticisme,  sont  géné- 
ralement l'apanage  des  esprits  faux,  qui  ont  demandé  à  la 
théorie  une  rigueur  mathématique,  et  à  la  pratique  des  succès 
constants,  comme  si  la  médecine  pouvait  donner  l'explication  de 
toutes  les  maladies  et  la  guérison  de  tous  les  malades,  en  vertu 
de  ces  explications.  Au  lieu  de  prendre  la  médecine  telle  qu'elle 
est  en  réalité,  avec  ses  succès  et  ses  revers,  ses  connaissances 
positives  et  ses  lacunes,  ces  médecins  révent  un  art  chimérique 
dont  la  théorie  est  impossible,  et  la  pratique  pleine  de  mé- 
comptes. De  là  le  défi  qu'ils  jettent  à  la  raison  et  à  l'expérience. 

Cet  esprit  de  doute,  ce  scepticisme  a  fait  de  grands  progrés 
j  i 
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2  DISCOURS  PRÉLIMINAIRE. 

de  nos  jours  :  on  ne  croit  plus  aux  doctrines  médicales,  ou  plu- 
tôt on  les  dédaigne  ;  on  ne  croit  plus  aux  guérisons  dues  à  Tart, 
et  non  à  la  nature  seule. 

Comme  rien  ne  nous  paraît  plus  dangereux  et  en  même 
temps  plus  à  plaindre  que  cet  état  des  intelligences,  nous  avons 
entrepris  de  lutter  contre  le  courant  de  ces  idées  et  de  rendre 
aux  médecins  une  salutaire  confiance  dans  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  leur  art.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  nous  n'avons  reculé 
devant  aucun  des  sacrifices  que  nécessite  la  publication  d'un 
Journal,  destiné  à  être  un  enseignement,  et  à  vulgariser  une 
doctrine  médicale.  En  dehors  de  cette  pensée,  il  existe  des 
recueils  fort  intéressants,  qui  versent  dans  le  monde  médical  une 
foule  d'idées  et  de  connaissances  variées,  mais  sans  lien  et 
sans  rapport  les  unes  avec  les  autres,  et  qui,  peut-être,  malgré 
le  talent  de  ceux  qui  les  rédigent,  accroissent  plutôt  le  mal  qu'ils 
n'y  remédient,  sous  le  rapport  que  nous  avons  signalé. 

Notre  Recueil  doit  servir  à  coordonner  les  faits  médicaux  de 
telle  sorte  que  les  sciences  médicales,  malgré  la  différence  de 
leurs  objets,  partant  toutes  d'un  même  principe,  s'unissent  en 
un  seul  faisceau  et  convergent  vers  le  but  commun  de  l'art. 
En  un  mot,  nous  cherchons  à  harmoniser  la  théorie  et  la  pra- 
tique de  la  médecine.  Nous  respecterons  la  science  et  nous  la 
ferons  respecter  autant  que  nous  pourrons. 

Nous  allons  dire  quelques  mots  sur  nos  principes  et  notre 
méthode. 

<•  PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  médecine  se  lie,  d'une  part 
à  la  philosophie  métaphysique,  et  d'autre  part  à  la  philosophie 
naturoUe  (c'est-à-dire  aux  sciences  naturelles)  :  Tune  et  l'autre 
lui  fournissent  des  sciences  toutes  faites,  dans  lesquelles  elle  n*a 
pour  ainsi  dire  qu'à  puiser  les  connaissances  dont  elle  a  besoin 
wit  pour  la  théorie,  soit  pour  la  pratique. 
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GoDime  catholiques,  nous  ne  pouvons  et  ne  voulons  accep- 
ter qu'une  philosophie  conforme  à  nos  croyances/  Il  serait  par 
trop  inconséquent  d'avoir,  sur  les  questions  capitales,  comme 
celles  de  la  nature  de  l'homme  et  de  l'origine  des  mala- 
dies, deux  ordres  de  solutions  contradictoires,  l'une  à  titre 
de  chrétiens,  l'autre  à  titre  de  médecins.  N'esfr-il  pas  beaucoup 
plus  droit  de  combattre  sur  le  terrain  médical  les  erreurs  que 
produisent  et  que  vulgarisent  un  trop  grand  nombre  d'intelli- 
gences, séparées  de  la  vérité  par  l'ignorance,  par  la  mauvaise  vo- 
lonté, et  surtout  par  les  préjugés  qui  pullulent  dans  notre  société? 

Nous  n'ignorons  pas  que  les  rationalistes  croient  avoir  seuls 
le  droit  de  parler,  surtout  eu  médecine;  qu'il  leur  parait  simple  et 
naturel  de  se  vanter  d'être  fils  de  l'Encyclopédie  du  xv!!!"*  siècle, 
tandis  qu'il  est  absolument  défendu,  à  leurs  yeux,  de  se  dire 
enfants  de  l'Église.  Mais  nous  n'avons  pas  pris  la  plume  exclu- 
sivement pour  plaire  aux  rationalistes,  et  nous  comptons  dé- 
fendre notre  liberté  de  penser  et  de  croire  autrement  que  les 
intolérants  apôtres  de  l'erreur. 

Notre  tendance  à  rendre  la  médecine  chrétienne,  ou,  si  l'on 
aime  mieux,  nos  efforts  pour  dissiper %pelques-unes  des  obscu- 
rités qui  enveloppent  les  fondements  de  notre  art,  en  illumi- 
nant ces  points  de  la  science  au  flambeau  des  dogmes  chrétiens, 
peuvent  n'être  pas  couronnés  de  succès ,  mais  ils  ne  sont  un 
mystère  pour  personne. 

En  philosophie  métaphysique,  les  rationalistes  ont  pour  chefs 
avoués  Bacon  ou  Descartes  :  nous  n'avons  point  d'autre  loi  que 
celle  de  la  vérité  définie  ou  autorisée  par  l'Église  ;  sa  science  est 
notre  science,  sa  philosophie  est  notre  philosophie.  C'est  par 
conséquent  dans  ses  doctrines  que  nous  puiserons  nos  prin- 
cipes* Mais  il  ne  suffit  pas  de  s'en  tenir  à  une  idée  aussi  géné- 
rale; il  faut,  dans  la  philosophie  chrétienne,  choisir  un  maître 
qui,  non-seulement  soit  un  guide  sûr,  mais  encore  un  guide 
presque  unique;  car  l'unité  est  à  la  fois  un  élément  de  force  et 
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un  élément  de  clarté.  Ce  choix  nous  est  indiqué  par  les  savants 
catholiques,  qui,  d'un  accord  à  peu  près  unanime,  regardent 
saint  Thomas  comme  le  maître  de  la  science,  ainsi  que  l'indique 
son  titre  d'Ange  de  l'école  ou  de  docteur  Angélique.  Deux  rai- 
sons spéciales  viennent  encore  nous  confirmer  dans  ce  choix. 
Saint  Thomas,  disciple  d'Albert  le  Grand,  fut  son  émule  dans 
les  sciences  naturelles,  et  le  surpassa  dans  les  sciences  méta- 
physiques et  théologiques.  Par  conséquent,  le  docteur  Angé- 
lique a  connu  les  difficultés  et  les  écueils  des  sciences  na- 
turelles. Mais  ce  n'est  pas  tout  :  les  fausses  doctrines  qui 
régnent  de  nos  jours  étaient  enseignées  et  vulgarisées  au 
xiir  siècle;  on  jurait  alors  par  Averrhoës  comme  on  jure 
aujourd'hui  par  Bacon  et  par  Descartes.  Or,  saint  Thomas, 
on  réfutant  les  extravagances  philosophiques  de  son  temps, 
nous  présente  un  travail  achevé  avec  une  perfection  que  Ton 
ne  pouvait  attendre  que  de  l'union  de  la  foi,  du  génie  et  de  la 
science. 

En  philosophie  naturelle  ou  dans  les  sciences  naturelles,  nous 
retrouvons,  soit  dans  l'exposition  générale,  soit  dans  celle  des 
objets  en  particulier,  ^es  doj^trines  métaphysiques,  le  dua- 
lisme, le  panthéisme,  le  matérialisme  et  enfin  le  christianisme. 
Ceux  des  naturalistes  qui  croient  échapper  à  une  doctrine  supé- 
rieure sont  ou  des  esprits  étrangers  à  la  coordination  encyclo- 
pédique des  sciences  (ce  qui  n'empêche  pas  toujours  d'être  un 
naturaliste  distingué),  ou  des  hommes,  soit  timides,  soit  de 
mauvaise  foi,  qui  cachent  leur  drapeau.  La  vérité  chrétienne, 
embrassant  au  moins  en  puissance  toutes  les  vérités  particulières, 
et  présentant  quelques-unes  d'elles  bien  définies,  comme  la  loi 
de  V espèce  pour  tout  être  vivant,  il  y  aune  science  ou  une  philo- 
sophie naturelle  chrétienne  et  une  science  ou  une  philosophie 
naturelle  antichrétienne.  Point  de  juste  milieu  :  l'indifférent 
est  l'ennemi  de  la  pire  espèce.  Dans  le  domaine  des  sciences, 
les  rationalistes,  chacun  suivant  le  parti  qu'il  a  adopté,  cher- 
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cbenl  à  démontrer  la  supériorité  soit  du  dualisme,  soit  du 
panthéisme,  soit  du  matérialisme  sur  les  deux  autres  doctrines. 
Tous  combattent  avec  acharnement  la  science  chrétienne ,  les 
idées  qui  se  rattachent  aux  dogmes  chrétiens  ;  tous  sont  d'ac- 
cord pour  affirmer  qu'il  ne  faut  point  introduire  la  religion  dans 
la  science»  le  sacré  dans  le  profane  ;  tous  en  même  temps  cher- 
chent à  saper  la  religion  par  la  science,  le  sacré  par  le  profane, 
de  telle  sorte  qu'on  puisse  attaquer  incessamment  la  religion,  et 
que  personne  n'ait  le  droit  de  la  défendre  sur  le  terrain  où  ils  la 
minent.  Soutient-on  les  vérités  qu'ils  attaquent  et  auxquelles 
ils  substituent  leurs  erreurs,  ils  crient  à  la  théocratie^  à  la  viola- 
lion  de  la  liberté  de  penser,  à  l'envahissement  du  territoire 
scientifique,  du  terrain  de  la  libre  discussion,  par  la  théologie, 
par  l'intolérance  et  l'esprit  de  ténèbres,  etc.,  etc. 

La  conscience  de  la  vérité,  le  sentiment  de  la  force  qu'elle 
nous  communique,  donnent  des  allures  plus  calmes.  Eh  quoi  ! 
vous  imaginerez  que  la  matière  est  active,  et  je  n'aurai  pas  le 
droit  de  vous  reprocher  cette  absurdité  sans  être  accusé  d'être 
un  rêveur,  un  homme  étranger  à  l'observation,  au  mouvement 
de  la  science  moderne,  à  la  direction  nouvelle  des  esprits,  aux 
aspirations  des  intelligences,  en  un  mot  un  ennemi  du  progrès? 
Vous  affirmerez  que  les  espèces  se  transforment  les  unes  dans 
les  autres,  et  je  ne  pourrai  pas  soutenir  la  fixité  des  espèces 
sans  être  taxé  d'obscurantisme  ?  Il  y  a  déjà  beaucoup  trop 
longtemps  que  cette  comédie  se  joue  ;  mais  elle  fera  toujours 
des  dupes.  Le  charlatanisme  le  plus  niais  est  celui  qui  réussit 
toujours  le  mieux  :  il  s'adresse  à  la  majorité. 

En  dépit  de  ces  folies  et  aussi  à  cause  de  ces  folies,  nous 
tiendrons  à  présenter,  en  philosophie  naturelle,  des  solutions 
conformes  aux  vérités  métaphysiques  qui  nous  guident.  Nous 
savons  qu'entre  ces  deux  ordres  de  sciences  il  peut  y  avoir  des 
malentendus,  mais  point  de  contradiction  légitime  :  il  n'y  a 
point  de  vérité  contre  la  vérité;  mais  ce  que  nous  aurons  soin  de 
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ne  jamais  laisser  oublier,  c'est  qu'il  faut  combattre  sur  le  terrain 
de  chaque  science  avec  Tordre  de  faits  et  de  preuves  qui  lui  sont 
propres  :  Medica  medicè  demonstrandaf  physica  physicèf  etc. 

20  PHYSIOLOGIE. 

On  a  si  étrangement  abusé  de  la  physiologie,  que  cette  bran- 
che de  la  science  médicale  est  tombée  dans  une  injuste  discré- 
dit, par  l'effet  de  ces  réactions  qui  font  exagérer  dans  un  sens 
après  une  exagération  dans  le  sens  contraire;  on  a  relégué  l'his- 
toire des  fonctions  de  l'homme  en  santé  parmi  les  connaissances 
accessoires,  dont  il  suffit  au  médecin  de  connaître  le  langage  et 
les  faits  saillants.  Suivant  nous,  cette  erreur  est  pleine  de  dan- 
gers, car  la  physiologie  est  la  base  de  la  symptomatologie,  sans 
laquelle  il  n'y  a  point  de  pathologie.  La  physiologie  est  encore 
bien  souvent  la  clef  de  l'étiologie  et  de  la  matière  médicale. 

Pour  rendre  à  la  médecine  tous  les  services  qu'elle  peut  tirer 
de. la  physiologie,  il  ne  faut  point  se  borner  à  l'étude  des  fonc- 
tions de  la  vie  sensitive  et  végétative.  La  psychologie  est  indis- 
pensable à  l'étude  des  désordres  intellectuels,  qui  jouent  un  rôle 
en  pathologie,  soit  à  titre  de  symptômes,  soit  à  titre  de  causes. 
D'ailleurs  l'homme  étant  une  unité  réelle,  il  est  impossible  de 
faire  la  part  exacte  de  la  psychologie  et  de  la  physiologie,  car  la 
seconde  n'est  à  proprement  parler  qu'une  expansion,  qu'un  com- 
plément de  la  première.  Ainsi  l'avaient  compris  les  génies  ini- 
tiateurs de  la  science  moderne,  les  grands  encyclopédistes  chré- 
tiens. Nous  ne  pouvons  suivre  de  meilleurs  guides. 

Quoi  de  plus  dangereux  que  ces  métaphysiciens  modernes 
aux  yeux  desquels  la  vie  est  le  résultat  de  l'organisation ,  qui 
résulte  elle-même  de  V activité  de  la  matière  ! 

30  ANATOMIE. 

L'anatomie  a  fait  depuis  Bichat  d'incontestables  progrès.  L'his- 
toire, peut-être  trop  confuse,  des  tissus  et  des  parties  similaires. 
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exposée  dans  ranatomie  générale,  a  servi  de  point  de  départ  à 
une  histologie  pleine  d'intérêt.  Les  mîcrographes  ont  pris  la 
part  la  plus  glorieuse  à  cette  réforme  scientifique. 

L'anatomie  descriptive  s'est  accrue  par  les  découvertes  faites 
en  névrologie  et  en  splanchnologie ,  et  les  progrès  de  l'anato- 
mie  générale  ont  imprimé  cette  heureuse  impulsion  à  lliistoire 
des  parties  organiques. 

Enfin,  sous  le  nom  d'anatomie  des  régions  ou  d'anatomie 
chirurgicale,  les  rapports  et  la  situation  réciproque  des  parties 
solides  ont  été  étudiés  avec  beaucoup  de  précision.  Il  est  à  dé- 
sirer que  certaines  régions,  dont  les  affections  sont  en  général 
du  domaine  du  médecin,  soient  l'objet  de  recherches  nouvelles. 
Nous  signalerons  toujours  avec  bonheur  les  travaux  si  utiles  et 
si  mal  récompensés  des  anatomistes. 

L'anatomie  est  à  l'histoire  des  lésions  ce  que  la  physiologie 
est  à  la  symptoroatologie,  ainsi  que  le  dit  le  nom  d'anatomie 
pathologique.  Aussi  de  même  que  nous  attachons  le  plus  grand 
prix  aux  classifications  physiologiques  dont  l'ignorance  contem- 
poraine ne  sait  plus  le  rôle,  de  môme  nous  aurons  soin  de  mon- 
trer, en  temps  et  lieu,  la  grande  utilité  des  classifications  scien- 
tifiques en  anatomie. 

40  PATHOLOGIE  GÉNÉRALE. 

Cette  science  sert  de  lien  entre  la  physiologie  et  la  médecine 
pratique.  Elle  apprend  à  définir  et  à  classer  les  objets  qui  sont 
du  domaine  des  parties  pratiques  de  l'art  :  les  maladies,  les 
symptômes,  les  lésions  et  les  causes;  mais  elle  s'arrête  à  la 
théorie  générale  de  chacune  de  ces  catégories ,  c'est  ainsi  du 
moins  que  nous  le  comprenons.  Il  suffit  de  remarquer  que  si 
le  mot  TixOoç  désigne  les  quatre  sortes  d'affections  morbides  que 
nous  venons  d'énumérer,  la  théorie  générale  de  ces  affections 
ne  peut  pas  être  l'histoire  particulière  de  chaque  symptôme,  de 
chaque  lésion,  de  chaque  cause  en  particulier,  à  moins  que  gé*- 
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néral  et  parlieulier  ne  soient  devenus  synonymes.  On  ne  voit 
pas  pourquoi  la  pathologie  générale  comprendrait  plutôt  toute 
Tétiologie,  la  symptomatologie  et  l'anatomie  pathologique,  que 
la  nosographie  elle-même.  La  distinction  que  nous  avons  posée 
est  capitale,  aussi  bien  en  médecine  générale  qu^en  médecine 
pratique,  et  nous  aurons  souvent  occasion  de  le  prouver. 

En  pathologie  générale,  nous  exposerons  ou  nous  défendrons 
la  doctrine  de  Tessentialité  et  do  la  fixité  des  maladies,  parce 
que  cette  doctrine  est  la  seule  qui  établisse  un  rapport  légitime 
entre  la  physiologie  et  la  pathologie,  et  que  d'autre  part  elle 
seule  pose  la  médecine  pratique  sur  ses  véritables  bases,  et  donne 
aux  diverses  branches  de  notre  art  une  cx>ordination  légitime. 

.)«  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Sinous  professons  le  plus  profond  mépris  pour  Yorganic'mnef 
ce  n'est  pas  seulement  parce  que  cette  extravagance  a  pour  fon- 
dement le  matérialisme,  et  que  le  matérialisme  est  une  vile  do(>- 
trine;  c'est  parce  que  l'organicisme  a  supprimé  les  trois  quarts 
des  vérités  en  médecine  pratique,  et  que  cette  prétendue  réforme 
n'est  à  nos  yeux  que  Yignorance  de  la  médecine.  Notre  langage, 
sous  ce  rapport,  ne  doit  pas  être  au-dessous  de  nos  convictions. 
L'organicisme  peut  s'appeler  la  médecine  moderne,  il  n'en  est 
pas  moins  un  système  absurde  dans  ses  principes  et  dans  ses 
conséquences.  Il  est  le  déshonneur  de  la  médecine  française  au 
XIX"  siècle.  Il  n'est  ni  une  théorie  ni  une  doctrine  médicale. 
Autrefois  il  a  été  une  erreur,  maintenant  il  n'est  plus  que  le 
cap^t  mortuum  du  voltairianisme. 

Du  reste,  quelle  que  soit  la  répulsion  que  nous  éprouvions 
pour  un  système  qui  dégrade  les  hommes  et  qui  fausse  la  science, 
nous  n'oublierons  jamais  que  l'on  doit  respecter  la  personne  de 
celui  qui  se  trompe,  touten  combattant àmerci  les  erreurs.  Et  puis, 
parmi  les  organiciens,  combien  ne  le  sont  que  par  suite  d'un 
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(dux  eûseigaement,  et  seraient  loul  autres  s'ils  avaient  connu 
de  meilleures  doctrines!  Que  d'indulgence  ne  doit-on  pas  avoir 
pour  ces  victimes  de  Terreur  accréditée!  D'ailleurs,  de  ce  que 
Ton  est  organicien,  on  n'est  pas  condamné  à  voir  faux  en  toutes 
choses;  que  ce  soit  heureuse  disposition  d'esprit  ou  inconsé- 
quence,  on  peut  produire  d'intéressants  et  utiles  travaux.  Or, 
le  premier  devoir  de  tout  savant,  digne  de  ce  nom,  est  de  sa- 
luer la  vérité  avec  respect,  quel  que  soit  celui  qui  l'a  trouvée  ou 
qui  l'a  fait  briller.  Intolérance  pour  l'erreur,  respect  des  per- 
sonnes, hospitalité  large  et  généreuse  à  tous  les  travaux  utiles, 
telle  sera  notre  conduite  :  nous  n'en  saurions  adopter  une  autre 
sans  violer  nos  principes. 

lorsque  l'on  comprend,  comme  le  font  les  organiciens,  dans 
la  pathologie  générale,  l'histoire  particulière  des  symptômes 
des  lésions  et  des  causes,  c'est-à-dire  la  symptomatologie , 
Tanatomie  pathologique  et  l'étiologie  spéciales,  il  ne  reste  plus 
en  pathologie  spéciale  que  l'histoire  particulière  des  maladies  ; 
mais  quand  en  outre  on  confond  et  qu'on  identifie  les  lésions 
et  les  maladies,  comme  le  font  les  organiciens ,  la  pathologie 
spéciale  n'est  elle-même  que  l'anatomie  pathologique ,  qui  fait 
partie  de  la  pathologie  générale.  Quelle  affreuse  confusion  ! 
quel  désordre!  Où  est,  au  milieu  de  ce  chaos,  le  terrain  de  la 
médecine  pratique  ?  Aussi  est-il  juste  de  dire  qu'il  n'a  jamais 
existé  deux  organiciens  qui  suivissent  logiquement  leur  doc- 
trine. Mais  on  ne  saurait  nier  qu'il  n'en  ait  existé  au  moins 
un,  fait  exprès  pour  montrer  par  l'absurdité  des  conséquences 
toute  la  fausseté  des  principes.  Malheureusement  toutes  les  in- 
telligences médicales  sont  plus  ou  moins  entachées  d'organi- 
cisme,  à  d'honorables  exceptions  prés,  et  c'en  est  assez  pour 
conduire  au  scepticisme  les  esprits  raisonnables. 

La  médecine  pratique  n'est  que  l'application  à  l'art  médical 
des  principes  posés  en  pathologie  générale ,  et  des  divisions 
établies  par  cette  science.  Mais,  tandis  que  tout  était  spéculatif 
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•n  pathologie  générale,  dans  la  constitution  et  la  coordination 
des  sciences  médicales  proprement  dites,  tout  converge  vers  le 
but.  Consensus  unus,  cmcursus  unus^  conspiratio  una.  a  Tout 
se  tient,  tout  se  lie,  tout  s'enchaîne  dans  Téconomiei»  de  la 
médecine  pratique,  pour  parler  le  langage  de  Bichat. 

La  pathologie  générale  nous  a  appris  à  distinguer  par  leurs 
supports  physiologiques,  ainsi  que  par  leurs  caractères  respec- 
tifs, quatre  ordres  de  phénomènes  contre  nature  : 

La  maladie,  qui  a  pour  support  physiologique  la  pardonne  du 
malade; 

Le  symptôme,  qui  a  pour  support  une  fonction  ; 

La  lésion,  qui  a  pour  support  une  partie  ; 

La  cause,  qui  a  pour  support  une  partie^  une  fonction  ou  la 
personne  elle-même. 

De  là  quatre  ordres  de  sciences  : 

La  nosographie,  ou  Thistoire  des  maladies; 

La  symptomatologie,  ou  ITiistoire  des  symptômes  ; 

L*anatomie  pathologique,  ou  l'histoire  des  lésions  ; 

L'étiologie,  ou  Thistoire  des  causes  morbifiques. 

On  pourrait  se  contenter  d'observer  ces  quatre  catégories  de 
phénomènes,  et  constituer  une  pathologie  spéciale  sur  le  plan 
fourni  par  la  pathologie  générale  ;  mais  cette  pathologie  serait 
un  corps  sans  âme. 

Voyons  donc  comment  l'art  médical,  ou,  si  l'on  aime  mieux, 
l'esprit  médical,  pénètre  cette  matière  pour  la  féconder  et  lui 
donner  la  vie. 

ÉTIOLOGIE. 

L'histoire  de  l'homme,  considéré  en  lui-môme,  fournit  les 
données  les  plus  importantes  en  étiologie ,  et,  malgré  l'autorité 
d'Hippocrate ,  nous  nous  inscrirons  en  faux  contre  la  doctrine 
qui  prétend  que  le  seul  moyen  de  connaître  la  souffrance,  la 
maladie  et  la  mort,  est  d'étudier  l'homme  exclusivement  dans 
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s«s  rapports  ayec  le  monde  extérieur.  Ce  point  de  vue  du  traité 
de  l'ancienne  médecine,  en  exagérant  Tinfluence  des  causes  oc- 
casionnelles» en  a  fait  nier  l'action,  parce  qu'elle  en  a  faussé 
rétude.  Nous  tâcherons  de  rendre  à  la  cause  interne  et  à  la 
cause  externe  leur  valeur  réciproque,  et  nous  n'aurons  pas  de 
peine  à  établir  la  nécessité  habituelle  de  leur  concours,  dans  les 
maladies  proprement  dites/ 

Toutefois,  nous  croyons  que  les  travaux  en  étiologie  doivent 
avoir  une  grande  rigueur,  et  que  c'est  dans  cette  branche  de  la 
médecine  pratique  qu'il  faut  se  tenir  en  garde  et  contre  la  cré- 
dulité et  contre  la  tendance  à  repousser  systématiquement  les 
témoignages,  soit  des  malades,  soit  de  ceux  qui  les  entourent* 
Le  médecin  doit  apporter,  dans  ses  jugements  sur  la  réalité  des 
causes,  toute  la  maturité  et  l'impartialité  du  magistrat  qui 
cherche  dans  les  circonstances  d'un  crime  à  en  reconnaître  l'au- 
teur. De  ce  côté,  la  médecine  légale  et  les  rapports  des  médecins 
avec  la  magistrature  ne  sauraient  manquer  de  produire  de  bons 
résultats. 

Ce  que  le  médecin  ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  c'est  que 
l'étiologie  ne  doit  pas  plus  être  confondue  avec  l'hygiène  que 
celle-ci  avec  la  diététique.  C'est  la  diversité  des  points  de  vue 
sous  lesquels  on  étudie  un  objet,  qui  sert  à  distinguer  les  spé- 
cialités scientifiques.  Cette  distinction  ne  vient  pas  uniquement 
de  la  nature  même  de  l'objet,  sinon  la  physique  et  la  chimie  se- 
raient la  môme  science. 

sën£iotique. 

Nous  ne  nous  servons  plus  du  mot  de  symptomatologie,  par 
la  raison  que  l'art  doit  transformer  les  symptômes  en  signes,  et 
le  nom  de  la  science  qui  expose  ces  transformations  désigner 
l'opération  de  l'esprit  qui  les  produit. 

L'hippocratisme  a  fondé  une  séméiotique  ;  l'organicisme  a  fondé 
la  sienne,  sans  bien  s'en  rendre  compte.  La  première  cherchait 
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la  valeur  absolue  de  chaque  symplùme;  ce  qu'il  signifiait  d'une 
manière  générale»  applicable  à  toute  maladie  dans  laquelle  on 
Tobserve.  L'organicisme,  au  contraire  »  cherche  le  rapport  du 
symptôme  et  de  la  lésion  ;  il  étudie  dans  l'altération  de  la  fonc^ 
tion  Teffet  du  changement  survenu  dans  Torgane,  afin  de  conclure 
de  l'existence  de  la  première  à  Texistence  du  second.  Il  tient 
compte  de  Tétat  général,  mais  d'une  manière  vague,  arbitraire, 
dénuée,  en  un  mot,  de  toute  méthode,  de  tout  esprit  scientifique. 
De  ces  deux  séméiotiques ,  laquelle  suivre?  L'hippocratique? 
mais  à  force  de  ne  voir  que  les  signes  communs,  elle  tourne  à  la 
banalité.  A  force  de  s'appliquer  à  tout,  elle  ne  s'applique,  d'une 
manière  précise,  à  presque  rien. — L'orçanicienne?  mais  celle^i 
tourne  dans  un  cercle  bien  étroit;  elle  ne  trouve  de  réels  que  les 
signes  physiques.  Tous  les  autres  lui  paraissent  douteux  :  ils 
appartiennent  à  de  si  différentes  lésions!  La  séméiotique  orga- 
nicienne  est  donc  en  réalité  plus  pauvre  que  celle  des  hippo- 
cratistes.  Faut-il  les  réunir,  et  se  placer  aux  deux  points  de  vue 
successivement  dans  chaque  question  de  séméiotique?  Suivant 
nous,  on  aura  deux  points  de  vue  faux,  deux  catégories  de  signes 
sans  lien  et  sans  portée. 

Nous  envisagerons  ces  problèmes,  en  nous  conformant  à  la 
doctrine  de  l'essentialité  des  maladies,  sanctionnée  et  vérifiée  par 
une  contre-épreuve,  dont  le  résultat  est  le  fondement  de  la 
séméiotique.  Cette  contre-épreuve,  fruit  de  l'observation  de 
chaque  jour  et  de  l'expérience  des  siècles,  peut  s'exprimer  par 
la  formule  suivante  : 

Tout  phénomène  morbide^  symptôme  ou  lésion^  diffère  dans 
sa  nature  et  dans  ses  rapport^j  suivant  les  maladies  dans  les-- 
quelles  on  Vobserve. 

Donc  un  symptôme,  commun  à  plusieurs  maladies,  présen- 
tera, terme  pour  terme,  dans  chacune  de  ces  maladies,  une 
modification  spéciale  qui  pourra  servir  à  la  reconnaître. 

C'est  de  cette  loi  ou  de  cette  formule  que  nous  ferons  l'appli- 


Digitized  by 


Google 


DISCOIRS   PKRLIMINAIKK.  13 

cation  à letude  des  symptômes  et  à  leur  transformaliou  on  si- 
gnes. Notre  séméioliqne  sera  donc  spéciale,  au  lieu  d'èlre  gé- 
nérale comme  celle  des  hippocratistes ,  elle  atteindra  chaque 
maladie  en  particulier,  au  lieu  de  s'adresser  à  toutes  en  com- 
mun, à  cette  unité  morbide  absolue  qui  les  absorbe  toutes 
(conception  chimérique  bien  que  hardie). 

Nous  tenons  à  cœur  de  donner  a  cette  science  une  grande 
importance.  Elle  est,  en  effet,  la  clef  de  la  médecine  pratique  : 
par  elle,  le  malade  est  mis  en  rapport  avec  le  médecin,  auquel 
il  raconte  les  symptômes  qu'il  a  éprouvés,  ceux  qu'il  éprourc 
encore ,  les  changements  survenus  dans  ces  phénomènes ,  afin 
que  le  médecin,  éclairé  par  son  récit  et  par  ses  propres  observa- 
tions, transforme  les  symptômes  en  signes,  et  arrive  à  la  connais* 
sance  de  l'essence  morbide.  Or,  qui  sufficit  ad  cognoscendum^ 
sufficit  ad  curandum. 

Nous  aurons  à  louer  les  efforts  de  quelques  médecins  de  Paris 
pour  transformer  en  signes  les  changements  survenus  dans  la  com- 
position chimique  des  liquides,  ou  dans  les  propriétés  physiques 
des  parties  solides.  Mais  nous  chercherons  à  stimuler  leur  zélc 
et  à  le  diriger  vers  l'observation  des  changements  qui  survien- 
nent dans  les  différents  ordres  de  fonctions,  et  dont  la  connais- 
sance va  sans  cesse  en  diminuant  sous  l'influence  de  l'organi- 
fisme,  comme  si  le  souffle  do  ce  matérialisme  était  destiné  à 
tout  flétrir. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE, 

L'anatomie  pathologique,  comme  du  reste  Tanalomie  normale, 
ne  comprend  plus  seulement  l'étude  par  le  scalpel  ;  l'interven- 
tion du  microscope  a  ouvert  un  nouveau  champ  aux  investi- 
gations, et  le  concours  des  agents  chimiques  est  venu  compléter 
cette  méthode. 

Mais  qu'on  étudie  une  lésion  à  l'ail  nu,  qu'on  l'étudié  k 
l'aide  du  microscope  ou  des  réactifs  chinnques,  une  lésion  est 
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toujours  une  lésion  et  non  une  maladie.  C'est  un  symptôme  dans 
lequel  il  faut  chercher  avec  patience  et  courage  la  modification 
ou  les  modifications  que  lui  imprime  la  maladie  dans  laquelle 
on  l'a  rencontré.  Tous  les  procédés  d'investigation  réunis  ne 
changent  rien  au  fond  des  choses  :  la  lésion  reste  un  phénomène 
symptomatique  de  la  maladie»  un  produit  morbide,  un  produit 
de  maladie. 

On  ne  donne  pas  d'importance  à  ses  études  en  transformant 
des  questions  d'anatomie  pathologique  en  questions  d'étiologie, 
comme  on  a  trop  de  tendance  à  le  faire,  on  fausse  l'anatomie 
pathologique,  au  profit  de  cette  ridicule  parole  de  Corvisart  :  La 
maladie  est  une  lésion. 

Qui  eût  jamais  contesté  l'utilité  si  frappante  de  l'anatomie  pa- 
thologique, sans  cet  esprit  de  confusion?  Remarquez  que  per-- 
sonne  n'a  été  assez  absurbe  pour  soutenir  que  la  connaissance, 
aussi  approfondie  qu'on  voudra,  des  lésions  observées  dans  les 
maladies,  fût  sans  utilité.  Les  reproches  adressés  à  l'anatomie 
pathologique,  son  discrédit  auprès  des  médecins  sérieux,  ne 
tombent  pas  sur  cette  science  elle-même,  mais  uniquement  sur 
la  prétendue  identité  de  la  maladie  et  de  la  lésion,  en  un  mot 
sur  l'anatomie  pathologique  détournée  de  sa  voie  et  de  sa  portée 
légitimes,  sur  l'anatomie  pathologique  substituée  à  la  nosogra- 
phie  par  les  organiciens.  Ceux-ci,  par  une  très-habile  tactique, 
ont  toujours  feint  d'identifier  leur  cause  à  celle  de  l'anatomie 
pathologique,  afin  de  reprocher  le  mépris  de  cette  science  à 
ceux  qui  condamnent  leurs  erreurs,  comme  si  un  seul  des  grands 
anatomo-pathologistes  avait  été  organicien,  comme  si,  pour  se 
livrer  à  une  étude  pleine  d'utilité,  il  fallait  avoir  l'esprit  dévié 
par  l'absurdité  de  la  lésion  maladie.  Nous  nous  efforcerons  de 
rendre  à  cette  utile  science  son  rôle  et  sa  place  dans  la  hiérar<* 
chie  des  branches  de  la  médecine. 
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THÉRAPEUTIQUE. 


ÂTant  la  réforme  introduite  dans  cette  partie  de  la  médecine 
pratique,  la  plus  importante  de  toutes  par  ses  applications  im- 
médiates, c*était  à  qui  gémirait  le  plus  douloureusement  sur 
llmperlection  ou  la  nullité  de  la  matière  médicale,  sur  le  vague, 
fincohérence  et  Tarbitraire  des  indications,  sur  l'incertitude  et 
même  sur  Tabsurdité  des  médications  génériques,  telles  que  Tan- 
tiphlogistique,  Tantispasmodique,  etc.  Depuis  que  le  génie  de 
Hahnemann  a  vaincu  le  sphinx,  tous  ces  déclamateurs  qui  n'a- 
vaient pas  assez  d'injures  contre  la  tradition  se  sont  retournés 
en  son  nom  contre  l'innovation  et  ont  juré  de  l'étouffer,  de  Ta- 
néantir.  C'est  vraiment  un  spectacle  pitoyable  de  voir  tous  ces 
naufragés,  accrochés  chacun  à  quelque  misérable  débris,  se  lais- 
ser ballotter  avec  lui,  et  périr  loin  du  rivage  qu'ils  fuient,  au 
lieu  d'y  venir  chercher  la  terre  ferme  de  la  science,  de  l'observa- 
tion, de  l'expérience  et  du  raisonnement.  Bien  plus,  tous  ces 
pauvres  aveugles  ont  fait  de  la  réforme  hahnemanienne  une  ques- 
tion de  morale  :  l'adopter,  c'est,  dans  leur  bouche,  faire  acte  de 
charlatanisme.  Je  dis  :  dans  leur  bouche,  car  ils  n'en  croient 
rien,  ils  savent  comme  nous  que,  de  tout  temps»  quiconque  a 
fait  d'une  question  de  pratique  médicale  pure  une  question  de 
vertu,  n'a  été  qu'un  misérable  voilant  sous  ce  masque  un  mystère 
£imquiié.  C'est  la  même  chose  aujourd'hui;  on  s'est  posé  en 
observateur,  on  a  proclamé  bien  haut  qu'il  ne  fallait  croire  qu'à 
l'observation;  puis»  en  présence  des  travaux  de  Hahnemann»  on 
a  rejeté  le  critérium  de  l'observation.  Il  faudrait  donc  avouer»  ou 
que  ce  critérium  n'est  aux  yeux  de  nos  sceptiques  qu'un  leurre» 
qu'une  comédie,  ou  bien  supposer  qu'ils  s'excusent  de  leur  in^ 
conséquence  en  faisant  appel  à  la  vertu.  Tel  est  le  jeu  misérable 
qu'ils  ont  adopté  et  qu'ils  jouent  devant  nous  et  contre  nous  de^ 
puis  six  ou  sept  ans;  nous  pouvons  en  être  les  victimes»  mais 
nous  n*en  sommes  pas  les  dupes^  comme  l'ont  été  un  trop  grand 
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nombre  de  nos  confrères.  Sans  rien  rejeter  de  ce  que  nous  trou- 
vons d'utile  dans  les  travaux  des  anciens,  nous  exposerons  en 
elle-même,  et  dans  ses  applications,  la  doctrine  homœopathique. 
Nous  la  défendrons  contre  les  préjugés  d'une  connaissance  im- 
parfaite, contre  les  méprises  de  l'ignorance,  contre  les  déclama- 
tions passionnées  de  la  mauvaise  foi.  Nous  croyons  trop  à  l'hon- 
neur et  au  bon  sens  de  nos  confrères  pour  supposer  qu'ils  se 
laisseront  tromper  longtemps  encore  par  une  conspiration  de 
sceptiques.  Ceux-ci,  en  effet,  ont  substitué  à  la  libre  controverse 
en  médecine  le  régime  de  l'intolérance  pour  les  personnes,  de 
l'injure  pour  les  intentions,  de  l'arbitraire  et  du  bon  plaisir  dans 
les  solutions  scientifiques. 

NOSOGRAPHIE  ET  NOSOLOGIE. 

Jusqu'à  ce  moment  nous  avons  parlé  des  sciences  qui  ont 
pour  objet  soit  les  causes,  soit  les  symptômes,  soit  les  lésions, 
soit  les  remèdes  étudiés  chacun  à  part,  comme  élément  distinct, 
et  nous  avons  fait  entrevoir  tout  ce  qu'il  y  a  de  fécond  pour  la 
pratique  dans  cette  analyse,  poussée  aussi  loin  que  cela  est 
possible  et  sûr.  Maintenant  nous  allons,  dire  quelques  mots  de 
la  seconde  méthode  d'envisager  les  phénomènes  morbides. 

Au  lieu  de  nous  élever  de  la  connaissance  de  chaque  cause, 
de  chaque  symptôme,  de  chaque  lésion,  de  chaque  remède  en 
particulier»  à  la  détermination  de  la  maladie  à  laquelle  il  con- 
vient; ici  nous  allons  procéder  du  simple  au  composé,  de  la 
maladie  à  tous  les  éléments  qui  la  constituent.  Or,  cette  partie 
synthétique  de  la  médecine  pratique  est  la  nosographie. 

Dans  l'histoire  des  maladies,  en  particulier,  nous  insisterons 
d'une  manière  spéciale  sur  leurs  formes,  leurs  variétés  et  leur 
marche.  11  est  inutile  d'ajouter  que  nous  nous  occuperons  de 
leur  traitement,  c'est-à-dire  de  la  direction  que  le  médecin  doit 
donner  à  l'ensemble  des  moyens  dont  il  dispose  pour  guérir  et 
^oulager  les  malades. 
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Enfin  nous  ne  négligerons  pas  la  nosologie»  c'estràrdire  ladas- 
sificatioD  des  maladies.  Tout  le  monde  sait  en  quel  discrédit  cette 
partie  éminemment  philosophique  de  Tart  médical  est  tombée  ; 
mais  en  dévoilant  les  causes  de  cet  oubli,  de  ce  dédain,  nous  mon- 
trerons les  inconvénients  du  scepticisme  scientifique,  qui  s*est  ligué 
avec  l'erreur  et  Timpuissance  pour  rétrécir  le  domaine  de  Fart. 

Autant  que  cela  nous  sera  possible,  nous  établirons  nos  clas- 
sifications sur  des  caractères  fixes,  évidents.  Après  avoir  éliminé 
les  vaines  hypothèses,  ainsi  que  les  confusions  qui  engendrent 
l'obscurité,  nous  espérons  faire  prévaloir  la  nosologie  fondée  sur 
la  hiérarchie  des  phénomènes  morbides.  Mais  surtout,  nous  n'ou- 
blierons pas,  comme  Font  fait  tous  les  nosologistes,  qu'avant  de 
classer  les  maladies,  il  faut  déterminer  d'une  manière  rigoureuse 
que  les  objets  à  classer  sont  des  maladies  réelles,  et  non  des  sym- 
ptômes ou  des  lésions. 


Ces  considérations  rapides  sur  les  diverses  branches  de  la  mé- 
decine, cette  vue  à  vol  d'oiseau  des  sciences  médicales,  suffisent 
à  peine  pour  caractériser  notre  entreprise  :  elles  sont  bien  loin 
de  répondre  à  la  grandeur  de  l'art  médical ,  art  trois  fois  grand  : 
en  loi-méme,  —  dans  son  histoire,  —  dans  ses  rapports,  ses 
alliances  et  ses  protecteurs. 

En  lui-même ,  l'art  médical  est  grand  par  son  but,  par  son 
objet»  psur  sa  méthode.  Qu'y  a-t-il ,  en  effet,  de  plus  noble  que 
de  lutter  contre  la  fatalité  qui  pèse  sur  la  postérité  d'Adam,  sur- 
tout quand  cette  lutte  se  termine  par  un  triomphe  qui  sèche  des 
larmes  au  lieu  d'en  faire  verser? 

Bien  dans  la  création  terrestre  n'est  comparable  à  l'homme,  & 
l'objet  de  la  médecine.  Mais,  dira-t-on,  le  médecin  n'agit  que 
sur  la  partie  inférieure,  sur  la  partie  matérielle,  en  un  mot,  sur 
le  corps  de  l'homme  :  c'est  de  la  subtilité.  Loin  de  moi  la  pensée 
orgueilleuse  de  comparer  le  ministère  qui  assure  le  salut  et  Té- 
I  i 
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ternité  à  celui  qui  prolonge  la  vie  et  rend  la  santé!  Mais  est-ce 
un  corps,  est-ce  de  la  matière  que  le  médecin  rend  à  une  famille, 
quand  il  a  guéri  un  père,  un  époux,  un  enfant?  L'homme  dans  la 
société,  dans  la  réalité  de  la  vie,  ne  se  coupe  point  en  deux, 
comme  en  psychologie  et  en  physiologie.  C'est  l'homme  que  le 
médecin  est  appelé  à  traiter  :  c'est  de  l'homme  qu'il  répond,  et 
cette  responsabilité  est  un  des  fondements  de  la  noblesse  de 
l'art  :  Honora  tnedicumpropternecessitatem. 

L'art  médical  est  grand  par  sa  méthode.  D'autres  sciences  hu- 
maines peuvent  lui  être  comparées  pour  l'étendue,  pour  le  nom- 
bre des  faits  à  coordonner;  d'autres  le  surpassent  en  précision 
et  en  rigueur.  Mais  ce  sont  des  sciences  purement  spéculatives, 
comme  l'histoire  naturelle  et  les  mathématiques.  La  méthode 
médicale  est  tout  ensemble  et  inséparablement  théorique  et  pra- 
tique. Et  quelle  grande  déduction,  quelle  admirable  systémati- 
sation !  De  la  doctrine  de  la  nature  de  l'homme ,  elle  descend  à 
la  définition  et  à  la  coordination  des  faits  physiologiques.  La 
physiologie  sert  à  son  tour  à  définir  et  à  classer  les  phénomènes 
contre  nature  et  à  constituer  la  pathologie  générale  :  celle-ci  de- 
vient la  base  de  la  médecine  pratique,  et  ici,  comme  couronne- 
ment de  cet  édifice ,  ne  trouvons-nous  pas  le  chef-d'œuvre  de  la 
méthode,  une  partie  analytique  composée  de  l'étiologie,  de  la 
séméiotique,  de  l'anatomie  pathologique,  de  la  thérapeutique,  et 
une  partie  synthétique  formée  de  la  nosographie  et  de  la  nosolo- 
gie? Partie  analytique,  qui  vérifie  les  données  de  la  partie  syn- 
thétique ,  comme  celle-ci  vérifie  les  données  de  la  première  : 
analyse  et  synthèse  concourant  au  même  but,  comme  deux  lu- 
mières qui  se  fondent  en  une  même  clarté.  Quel  homme,  doué  du 
sens  scientifique,  n'admirera  pas  l'art  médical  dans  sa  méthode? 

Historiquement,  la  médecine  est  grande  par  son  ancienneté  et 
sa  pérennité,  si  j'ose  parler  ainsi,  par  les  découvertes  dont  elle  a 
doté  l'humanité ,  par  les  puissantes  écoles  qui  se  sont  disputé 
l'empire  des  intelligences^ 
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Qui  me  dira  Tépoque  où  la  médecine  a  commencé?  Elle  a  dfi 
naître  le  jour  où  il  y  eut  un  malade  et  un  ami  à  ses  côtés,  car 
c'est  là  le  fond  de  la  médecine  :  le  reste  est  du  plus  ou  moins 
dans  lliabileté,  dans  la  puissance.  Quoi  qu'on  en  dise,  Tancien- 
neté  est  un  titre  de  noblesse  pour  les  arts  comme  pour  les  fa- 
milles, comme  pour  les  races,  parce  que  l'ancienneté  suppose  une 
force  intrinsèque  de  résistance  aux  causes  physiques  et  morales 
de  destruction.  Le  temps  consacre  ce  que  sa  faux  n'a  pu  enta- 
mer, à  plus  forte  raison  ce  qui  grandit  sous  sa  loi ,  comme  a  fait 
l'art  médical  dans  ses  développements  successifs. 

Que  l'on  compare,  en  effet,  la  médecine  au  temps  déjà  illustre 
des  ancêtres  d'Hippocrate,  et  de  ce  grand  homme  lui-même, 
avec  je  ne  dirai  pas  telle  école  qui  a  dissipé  son  patrimoine, 
mais  avec  la  médecine  actuelle  dans  sa  réalité,  pour  l'hygiène, 
pour  la  thérapeutique,  sans  parler  des  grandes  découvertes  qui 
ont  illaminé  l'art  tout  entier  de  nouvelles  clartés,  dont  les  mala- 
des, en  définitive,  ne  cessent  de  profiter,  et  l'on  appréciera  tout 
de  suite  les  services  immenses  que  le  travail  et  le  génie  des  mé- 
decins ont  rendus.  L'art  médical  est  donc  grand  par  la  suite  de 
ses  découvertes,  de  ses  conquêtes. 

Il  est  grand  par  ses  écoles  :  depuis  la  première,  sinon  en  date, 
an  moins  en  importance,  depuis  celle  d'Hippocrate  jusqu'à  nos 
jours ,  nous  assistons  à  la  lutte  de  la  vérité  qui  s'épure  et  se 
complète  sans  cesse,  contre  l'erreur  qui  se  transforme  et  se  re- 
nouvelle pour  se  dresser  devant  elle.  Il  y  a  toujours  eu  des  suc- 
cesseurs d'Hippocrate,  il  y  a  toujours  eu  des  successeurs  d'As- 
clépiade.  Les  derniers  ont  paru  triompher  de  notre  temps,  mais 
déjà  nous  voyons  la  confusion  des  langues  atteindre  cette  Babel, 
et  nous  annoncer  la  ruine  d'un  édifice  qui  ne  peut  être  achevé. 

Que  dirai-je  des  rapports,  des  alliances  et  des  protecteurs  de 
la  médecine! 

C'est  elle  qui  donne  la  vie  à  la  plupart  des  sciences  naturelles. 
Que  seraient-elles^  en  effet,  sinon  d'agréables  passe-temps  pour 
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les  rares  désœuvrés  qui  étudient,  en  dehors  des  applications  que 
l'art  médical  sait  en  faire?  On  me  répond  :  Et  l'industrie!  Mais 
l'indusirie  elle-même  sur  la  terre  n'est  l'apanage  que  de  cinq  ou 
six  peuples  :  le  reste  des  humains  l'ignore  ou  la  méprise.  Il  n'y  a 
guère,  d'ailleurs,  que  des  médecins  pour  apprendre  les  principes 
des  sciences  naturelles,  pour  en  perfectionner  les  méthodes.  Ils  en 
sont,  en  général,  ou  les  inventeurs  ou  les  vulgarisateurs.  Nous  som- 
mes fiers,  ajuste  titre,  des  docteurs  Cuvier,  Dulong,  de  Blainville, 
ne  voulant  citer,  pour  respecter  la  modestie  des  vivants,  que  ces 
gloires  contemporaines.  La  physiologie,  l'hygiène,  l'étiologie  et  la 
matière  médicale  nous  mettent  en  rapport  avec  toutes  les  spécia- 
lités scientifiques ,  à  l'exception  des  mathématiques  supérieures. 

Dans  l'hygiène,  dans  Fétiologie,  comme  dans  la  diététique, 
la  médecine  vient  incessamment  confirmer  les  préceptes  de  la 
morale,  alliance  aussi  noble  pour  le  médecin  qu'utile  aux  ma- 
lades dociles  à  ses  conseils. 

Une  autre  alliance  est  celle  de  la  science  médicale  avec  ce 
qu'on  appelle  la  science  politique,  la  physiologie  sociale.  Si  les 
théoriciens  de  la  politique  calquent  l'étude  de  la  société  sur  celle 
de  l'homme  individuel,  la  vie  générale  sur  la  vie  en  particulier, 
de  quelle  utilité  ne  leur  est  pas  la  vérité  physiologique!  Au 
contraire,  à  quelles  erreurs  ne  peutles  entraîner  une  physiologie 
fausse  et  arbitraire?  Ces  alliances,  ces  emprunts  qu'on  nous  fait, 
doivent  nous  être  un  puissant  motif  de  travailler  au  perfectionne- 
ment de  notre  science,  en  même  temps  qu'ils  honorent  notre  art. 

Par-dessus  tout,  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la  théologie 
naturelle  est  on  ne  peut  plus  étroite.  Dans  le  père  de  la  théo- 
logie naturelle,  dans  Platon,  nous  retrouvons  les  principes  sur 
lesquels  Hippocrate  a  fondé  sa  doctrine,  dont  le  régne  dépasse 
la  durée  des  plus  grands  empires.  C'est  dans  la  théologie  natu- 
relle éclairée  et  fécondée  par  la  théologie  dogmatique,  et  c'est 
là  seulement,  qu'on  peut  avec  sécurité  chercher  des  vérités  plus 
pures,  plus  complètes ,  plus  fécondes  que  celles  à  la  connais- 
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tance  desquelles  rantiquité  païenne  à  pu  s^élever.  II  est  toujours 
permis,  c'est  même  un  devoir,  de  réformer  une  science  entachée 
d'erreur,  mais  à  la  condition  qu'en  la  réformant,  on  respecte  sa 
forme.  Or,  la  théologie  naturelle  antique  ayant  donné  la  fonne  à 
l'art  médical,  c'est  à  la  théologie  naturelle  chrétienne  qu'il  faut 
emprunter  la  vérité  qui  donnera  à  l'art  une  forme  nouvelle,  plus 
pure,  plus  féconde,  plus  scientifique.  Ainsi  faisant,  on  consacre 
de  nouveau  l'alliance  de  la  médecine  et  de  la  théologie,  en  respec- 
tant les  droits  légitimes  de  la  vérité,  de  la  tradition  et  du  progrés. 
Cest  honorer  Tart  médical,  en  même  temps  qu'on  le  perfectionne. 

Nous  n'avons  vu  encore  que  les  deux  premières  causes  de  la 
grandeur  de  notre  art.  La  troisième  est  dans  ses  protecteurs,  & 
la  tête  desquels  se  place  évidemment  l'Église  catholique.  'C'est 
elle  qui  enseigne  au  monde  entier  le  respect  du  médecin,  honora 

medicum ,  tandis  que  la  philosophie  insensée  déverse  le 

mépris  sur  nous.  L'Église,  en  proscrivant  toutes  les  pratiques 
superstitieuses ,  éclaire  le  malade  sur  ses  intérêts  et  favorise 
l'action  du  médecin.  Non-seulement  elle  la  favorise,  mais  elle  la 
conseille  et  la  recommande  à  titre  d'art  utile,  d'art  nécessaire 
pour  la  vie  présente.  Elle  consulte  le  médecin,  et  régie  sur  ses 
avis  certains  de  ses  préceptes.  Jamais  elle  ne  néglige  et  ne 
permet  de  négliger  les  secours  temporels,  parce  qu'elle  a  le 
sens  et  la  portée  de  cette  parole  :  Medice,  cura  te  ipsnm  :  Il 
faut  obtenir  par  les  voies  naturelles  ce  qui  peut  être  obtenu  par 
ces  voies.  L'Église  aime  et  protège  la  médecine  ;  et  le  prêtre  est  na 
tnrellement  l'ami  du  médecin,  quand  celui-ci  peut  être  son  ami. 

Que  n'a  pas  fait  l'Église  pour  la  médecine?  Créations  d'hô- 
pitaux, d'écoles,  de  facultés;  titres  honorifiques,  privilèges, 
elle  nous  a  tout  accordé.  Elle  a  même  lutté  contre  les  préjugés 
qui  s'opposaient  à  l'étude  de  l'anatomie. 

Après  cette  haute  et  si  honorable  protection,  vient  celle  des 
rois,  des  princes,  des  grands.  Que  d'institutions  n'ont-ils  pas 
(ondées  pour  le  perfectionnement  et  l'enseignement  de  la  méde- 
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cine?  De  quelles  faveurs  n'ont-ils  pas  souvent  comblé  les  méde* 
cins?  Notre  histoire  est  pleine  des  traits  de  leur  munificence. 
Enfin,  la  société,  prise  dans  son  ensemble,  protège  la  médecine, 
en  l'honorant  et  comme  art  et  comme  science.  Les  villes  sont 
fières  de  notre  enseignement,  et  quelques-unes  élèvent  des  sta-* 
tues  pour  perpétuer  le  souvenir  de  médecins  qu'elles  ont  vus 
naître.  On  ne  saurait  donc  méconnaître  la  grandeur  de  l'art  mé« 
dical,  en  présence  de  tous  ces  titres  glorieux.  Aussi  quelle  tâche 
entreprennent  ceux  qui  parlent  au  nom  de  cet  art  à  un  titre  quel- 
conque! Quelle  responsabilité  pèse  sur  eux!  Telle  est  cependant 
l'œuvre  que  nous  entreprenons  aujourd'hui.  Quand  nous  com- 
parons les  difficultés  à  notre  faiblesse,  nous  sommes  prêts  à 
défaillir.  Mais  nous  sommes  ranimés  par  le  spectacle  du  scepti- 
dsme  qui  envahit  peu  à  peu  les  intelligences,  et  qui  a  déjà  fait 
de  si  grands  ravages  dans  les  esprits.  Il  nous  semble  que  la  vérité 
est  prés  de  reprendre  son  empire,  que  l'on  sent  plus  générale- 
ment et  plus  vivement  le  vide,  la  contradiction  et  le  néant  des 
théories  organiciennes,  la  confusion  qu'elles  ont  mise  dans  les 
faits  comme  dans  les  idées;  que,  d'un  autre  côté,  l'insuffisance 
du  vitalisme  rationaliste  est  presque  universellement  reconnue, 
qu'enfin  le  moment  est  venu  de  combattre  certaines  erreurs  et  de 
présenter  certaines  vérités.  Notre  sentiment,  notre  appréciation, 
sont  partagés  par  un  trop  grand  nombre  de  nos  confrères  pour 
être  complètement  dénués  de  fondement. 

Quoi  qu'il  en  soit,  quoi  qu'il  en  advienne,  la  cause  que  nous 
allons  soutenir  est  digne  de  talents  supérieurs  aux  nôtres.  Si 
nous  ne  savons  pas  la  faire  triompher,  peut-être  au  moins  lui 
susciterons-nous  des  défenseurs  plus  habiles  et  plus  heureux 
que  nous-mêmes.  Nous  ne  combattons  point  en  vue  du  succès, 
mais  pour  le  salut  de  la  médecine  ;  nous  n'attaquons  point, 
nous  défendons  la  science. 

J.  P.  TlSSOR. 
Parti,  Il  déembre  1854. 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 


DU  ROLE  DE  LA  CELLULE  DITE  CANCÉREUSE 
DANS  LE  CANCER. 

Nous  ne  touIoos  pas  aujourd'hui  passer  en  revue  toutes  les 
questions  soulevées  dans  le  cours  de  Timportante  discussion  dont 
rAcadémie  de  médecine  est  encore  le  théâtre  au  moment  où 
nous  écrivons  ces  lignes;  nous  nous  réservons  d'y  revenir  en 
temps  et  lieu  avec  tout  le  soin  que  mérite  le  sujet.  Notre  inten- 
tion dans  ce  travail  est  seulement  de  limiter  la  question.  On 
doit  se  préoccuper  surtout  du  rôle  que  joue  la  cellule  ou  le  glo- 
bule cancéreux  dans  la  maladie  traditionnellement  connue  sous 
le  nom  de  cancer. 

Pour  arriver  à  ce  résultat,  et  après  avoir  dit  quelques  mots 
sur  Tétat  de  la  question,  nous  établirons  les  cinq  propositions 
suivantes  : 

l"*  La  doctrine  nouvelle  n'est  qu'une  affirmation  hypothétique 
dans  son  point  de  départ. 

2°  Elle  établit  des  espèces  morbides  purement  anatomiques, 
c'est-à-dire  artificielles* 

3^  Le  globule  dit  cancéreux  ne  se  rencontre  pas  dans  toutes  les 
tumeurs  de  nature  cancéreuse. 

¥  Il  se  rencontre  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses. 

5"*  Ce  globule  est  un  élément  caractéristique  d'un  produit  mor- 
bide, d'une  lésiofiy  non  d'une  maladie. 

Jusqu'au  moment  où  se  sont  produites  les  doctrines  nouvelles, 
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on  a  dû  considérer  le  cancer  comme  une  maladie  à  formes  di- 
verses, se  traduisant  dans  un  ou  plusieurs  points  de  Téconomie 
par  des  tumeurs  d'une  nature  maligne,  ayant  le  triste  résultat  de 
se  reproduire  après  Textirpation,  de  repulluler,  de  donner  sou- 
vent lieu  à  une  ulcération  tendant  sans  cesse  à  s'étendre,  et  de 
se  terminer  par  la  cachexie  et  la  mort.  Ses  tumeurs  étaient  dis- 
tinguées comme  étant  de  six  formes  différentes  :  le  noli  me 
tangersy  le  squirrhey  Yencéphaloïdey  la  mélaiiosCy  le  colloïde^ 
le  fongus  hémaiode  ou  vasculaire. 

La  doctrine  que  Ton  veut  substituer  à  la  précédente  est  tout 
autre,  et  dans  son  ensemble  et  dans  ses  détails.  Elle  pose  d'a- 
bord que  Tencéphaloïde  est  la  seule  forme  du  cancer,  constitue 
véritablement  le  cancer,  parce  que  l'on  y  rencontre  sûrement,  et 
à  l'état  de  perfection,  un  globule  particulier  que  l'on  appelle  carin 
céreux  (Lebert,  t.  Il,  p.  278);  puis  elle  dit  :  le  noli  me  tangere 
est  constitué  par  du  tissu  épithélial  ;  le  squirrhe  est  constitué  par 
du  tissu  fibro-plastique;  la  me'lanose  est  constituée  par  le  globule 
mélanique;  le  colloïde  est  constitué  par  une  gélatine  finement 
granulée;  le  fongus  hématode  est  constitué  par  un  tissu  vascu- 
laire; donc  ces  produits  différents  sont  distincts  les  uns  des  au- 
tres et  forment  autant  d'espèces  différentes.  Sans  doute,  ils  peu- 
vent contenir  le  même  globule  que  l'encéphaloïde,  mais  ce  n'est 
pas  constant;  donc,  quand  ils  offrent  ce  globule,  ils  sont  des  pro- 
duits cancéreux,  mais  quand  ils  ne  le  contiennent  pas,  ils  consti- 
tuent des  maladies  distinctes. 

Ainsi,  la  doctrine  nouvelle  admet  en  réalité  sept  maladies  là 
où  l'on  n'en  reconnaissait  qu'une  :  l""  le  cancer  vrai,  caractérisé 
par  le  globule  dont  le  type  se  retrouve  dans  l'encéphaloïde,  et 
qui  peut  se  retrouver  aussi  dans  les  autres  formes;  2^  le  noli  me 
tangere,  maladie  non  cancéreuse;  S""  le  squirrhe  ou  tissu  fibro- 
plastique,  non  cancéreux;  4"" la  mélanose,  non  cancéreuse;  o"*  le 
colloïde,  non  cancéreux;  6*"  le  fongus  vasculaire,  non  cancéreux. 
Et  d'après  cela,  elle  néglige  tout  autre  caractère distinctif.  Ainsi, 
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une  tomenr  squirrheuse  ou  épilhéliale,  ou  mélanique,  ou  vascu- 
Uirc  qui  offre  tous  les  caractères  du  cancer»  à  savoir  la  malignitè, 
la  récidive  après  Topération,  la  répullulation,  Tulcération  con- 
tinne  et  progressive  et  la  terminaison  fatale  dans  le  marasme  et  la 
cachexie,  ne  peut  être  reconnue  comme  cancéreuse,  si  elle  n'offre 
le  globule  spécial  à  Texamen  microscopique.  Tous  ces  carac- 
tères ne  sont  rien,  le  globule  seul  est  distinctif,  caractéristique. 

La  question  à  examiner  est  donc  celle-ci  :  le  globule  dit  can^ 
céreux  esi-W  véritablement  caractéristique  du  cancer;  faut-il  le 
substituer  comme  caractère  distinctif  à  ceux  que  Ton  admettait 
jusqu'alors?  Et  remarquons-le  :  il  n'y  a  pas  d'alliance  possible 
entre  les  deux  opinions,  parce  qu'il  y  a  contradiction;  ou  bien 
l'ancienne  distinction  est  la  véritable,  ou  c'est  la  nouvelle  qui 
Test  à  l'exclusion  de  l'ancienne. 

I. 

La  doctrine  moderne  a  eu,  comme  toute  autre,  son  point  de 
départ,  et  nous  devons  d'abord  l'examiner  à  ce  moment  où  elle 
s'est  affirmée,  parce  qu'en  effet  Ton  rencontre  presque  toujours 
dans  la  manière  dont  s'établit  une  opinion  des  signes  précieux 
pour  distinguer  la  vérité  de  l'erreur. 

C'est  en  1836  que  M.  Gluge  fit  connaître  à  FInstitut  la  décou- 
verte du  globule  particulier,  distinct  de  tout  autre,  trouvé  dans 
des  tumeurs  cancéreuses.  L'on  en  tira  subitement  la  conclusion 
que  Ton  avait  trouvé  le  germe  de  la  maladie.  Ce  globule  fut 
presque  considéré  comme  un  parasite,  et  l'opinion  d'Adams,  qui 
avait  admis  une  hydatis  carcinomatosa^  reprit  un  peu  de  consis- 
tance. Cependant  deux  objections  graves  se  présentaient  :  d'une 
part,  ce  globule  était  purement  un  globule,  ce  n'était  pas  une 
bydatide;  d'autre  part,  bien  des  tumeurs  qui  avaient  tous  les  ca- 
ractéresdu  cancer  ne  le  contenaient  pas.  Aussi,  beaucoup  de  mi- 
crographes acceptèrent  la  découverte  comme  un  fait  prouvé  par 
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des  observations  répétées»  mais  n*alléreDt  pas  plus  loin.  En 
France,  M.  Donné,  qui  faisait  autorité  en  matière  d'examen 
microscopique,  ne  se  prononçait  pas  pour  accepter  le  globule 
comme  caractéristique  du  cancer.  Et  plus  tard,  M.  MandI,  autre 
autorité  très-compétente,  ne  l'acceptait  pas  non  plus.  Il  a  écrit 
récemment  à  l'Académie  pour  soutenir  encore  cette  opinion. 
En  Allemagne,  MuUer,  dont  les  travaux  remarquables  avaient 
fait  connaître  le  talent  et  la  compétence,  reconnaissait  égale- 
ment que  le  globule  ne  pouvait  être  le  caractère  du  cancer, 
puisqu'il  y  avait  des  cancers  sans  globules  (Vogel,  p.  26).  Il 
se  prononçait  môme  très-nettement  en  disant  :  «  Que  le  principe 
de  la  classification  des  tumeurs  ne  peut  être  emprunté  ni  à  la 
structure  microscopique,  ni  à  la  composition  chimique,  car  des 
tumeurs  complètement  différentes,  quant  à  leur  nature  patholo- 
gique et  à  leur  curabilité,  peuvent  avoir  la  même  structure,  » 

Cependant  l'on  avait  annoncé  primitivement  un  globule  cancé- 
reux, et  une  impression  très-forte  de  cette  découverte  était  resiée. 
Il  y  avait  tant  de  séduction  dans  cette  idée  d'un  globule  repré- 
sentant une  maladie,  que  quelques  esprits  ne  pouvaient  s'en 
détacher.  On  prenait  plaisir  à  la  considérer,  et  l'on  cherchait  à 
se  persuader  de  sa  vérité.  Ainsi  fut  érigée  la  théorie  basée  plu- 
tôt sur  un  sentiment  que  sur  une  démonstration.  M.  Lebert, 
dans  sa  Physiologie  pathologiquCf  publiée  en  1845,  et  J.  Vogel, 
dans  son  AnaUmie  pathologiquCy  traduite  en  1847,  en  furent 
les  vulgarisateurs,  et  c'est  proprement  leur  opinion  que  soutien- 
nent aujourd'hui  les  jeunes  chirurgiens  qui  forment  ce  que  l'on 
a  nommé  \sl  jeune  école. 

Dans  cette  origine  des  doctrines  nouvelles,  nous  devons  bien 
considérer  que,  d'une  part,  les  micrographes  les  plus  impor- 
tants ne  les  acceptèrent  pas,  et  que,  de  l'autre,  il  y  eut  plutôt 
une  affirmation  qu'une  démonstration.  On  ne  prouvait  pas  que 
le  globule  était  le  caractère  spécifique  du  cancer  :  on  l'affirmait; 
puis  sur  cette  affirmation  on  basait  toute  la  doctrine.  De  ce  que 
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Ton  trooTait  ce  globule  dans  certaines  tumears  canoéreosest  on 
en  concloait  que  celles-là  seules  étaient  véritid)l6ment  cancé<« 
Feoses,  et  on  oubliait  que  c'était  ce  qu'il  fallait  prouTer.  On  ne 
prouvait  pas  que  Tancienne  distinction  du  cancer  était  maUTaisOy 
on  ne  lui  opposait  qu'une  théorie  nouvelle.  Â  la  doctrine  des 
distinctions  cliniques ,  on  opposait  la  doctrine  des  distinctions 
anatomiques  :  c'était  affirmation  contre  affirmation,  rien  de  plus. 
On  avait  le  sentiment  que  le  globule  devait  être  le  caractère  du 
cancer,  et  le  sentiment  suffisait.  Mais  ce  sentiment,  remar- 
quons-le bien,  n'était  qu'une  pure  hypothèse,  hypothèse  per- 
mise sans  doute,  mais  qui  ne  pouvait  se  réduire  en  doctrine 
afifirmative  qu'à  la  condition  de  preuves  que  l'on  oubliait  de 
donner,  ou  plutôt  que  l'on  ne  pouvait  donner,  comme  nous  l'al* 
IcHis  voir. 

Ainsi,  la  doctrine  de  la  distinction  du  cancer  par  le  globule 
n'est  qu'une  hypothèse  à  l'état  d'affirmation  sans  preuves  et 
soutenue  par  un  petit  nombre  de  micrographes. 

IL 

Cette  doctrine  n*est  pas  nouvelle  dans  le  fond  ;  ce  n'est  que 
la  doctrine  des  anatomo^athologistes  exploitant  le  microscope, 
cherchant  à  se  faire  accepter  sous  le  couvert  des  découvertes 
modernes.  Ou,  si  l'on  veut,  ce  sont  les  anatomo-pathologistes 
de  l'école  de  Corvisart  qui  se  sont  faits  micrographes.  En  effet, 
qu'y  a-t*il  de  nouveau?  L'école  anatomique  n'avait-elle  pas 
cherché  à  distinguer  les  espèces  de  maladies  par  les  espèces  de 
tissas  morbides?  N'avait-elle'pas  cherché  déjà  à  considérer  sépa- 
rément l'encéphaloïde,  la  mélanose?  Tout  ici  est  donc  de  même, 
jusqu'à  la  façon  dont  on  procède.  C'est,  comme  le  disait  Brous- 
sais  :  ^  L'anatomie  pathologique  timide  à  son  berceau,  et  sans 
autre  prétention  que  celle  de  compléter  les  observations  faites 
sur  le  vivant  et  de  justifier  les  théories  dominaQtes.  i>  Ainsi  fait 
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encore  la  micrographie  :  elle  s'annonce  comme  étant  un  complé- 
ment qui  ne  doit  venir  qu'après  l'appréciation  juste  et  sévère  de 
la  clinique.  Écoutez  M.  Lebert  :  «  Nous  répétons  pour  la  cen- 
tième fois  que,  le  microscope  n'est,  pour  la  pathologie,  qu'un 
instrument  de  complément,  et  que  sa  puissance  ne  commence 
qu'après  l'application  juste  et  sévère  de  tous  les  autres  éléments 
de  l'observation  médico-chirurgicale*  Sans  cela,  on  prend  pour 
point  de  départ  des  erreurs  et  on  arrive  à  des  erreurs  qui  sont 
les  carrés  et  les  cubes  des  erreurs  primitives  (t.  II,  p.  273).  » 
C'est  après  cet  acte  de  soumission  que  l'auteur  arrive  à  poser 
si  affirmativement  son  opinion,  si  contraire  à  l'observation 
médico-chirurgicale.  C'était  le  langage  que  tenait  cette  doc* 
trine  à  ses  débuts;  mais  aujourd'hui  quel  est-il?  C'est  tou- 
jours Tesprit  de  l'anatomo-pathologie,  que  Broussais  nous  signa- 
lait :  «  Plus  tard»  dit-il,  lorsque  les  hommes  qui  la  cultivaient 
l'eurent  enrichie  d'une  classification  et  eurent  affecté  de  lui  don- 
ner une  importance  égale  à  celle  de  l'anatomie  normale,  Tana- 
tomie  pathologique  éleva  plus  haut  ses  prétentions.  Elle  voulut 
donner  des  causes  à  plusieurs  msdadies,  et  se  mettre  au  niveau, 
et,  sous  bien  des  rapports,  à  la  place  des  systèmes  dont  elle  avait 
été  d'abord  l'esclave  soumise.  Maintenant,  son  ambition  est  plus 
grande  :  elle  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  fournir  le  caractère  de 
toutes  les  maladies,  à  imposer  à  la  pathologie  une  analyse  com- 
plète, en  un  mot,  à  subjuguer  entièrement  la  médecine,  x 

La  doctrine  micrographique  n'est  donc  qu'une  forme  de  la 
doctrine  anatomo-palhologique,  et  par  cela  même  elle  en  a  tous 
les  défauts,  tous  les  vices.  D'une  part,  elle  brise  sans  raison  une 
unité  morbide  bien  constatée  ;  d'une  autre,  elle  crée  des  espèces 
artificielles  qui  ne  peuvent  avoir  rien  d'uni  et  rien  de  fixe,  et  qui 
vont  se  perdre  dans  la  plus  extrême  confusion. 

En  i846,  un  an  après  les  distinctions  anatomiques  des  micro- 
graphes, M.  Jousset,  dans  sa  thèse  sur  le  cancer  y  établissait 
l'unité  morbide  que  l'on  voulait  altérer,  et  il  en  retraçait,  dans 
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des  traits  courts  et  sûrs,  toute  la  physionomie,  la  marche,  les 
formes.  Sans  entrer  dans  la  discussion  des  doctrines  nouvelles^ 
il  se  contentait  de  poser,  dans  toute  la  puissance  de  la  simplicité, 
la  vérité  en  (ace  de  Terreur.  Il  lui  suffit  avec  cela  de  dire  :  <c  Au- 
jom*dliui,  rhistoire  du  cancer  a  fait  place  à  Thi^toire  des  tissus 
CDcéphaloïdes,  squirrheux,  colloïdes,  etc.;  il  n'est  plus  question 
que  de  la  classiQcation  de  ces  tissus,  de  leur  plus  ou  moins 
grande  tendance  à  se  reproduire,  des  indications  qu'ils  fournis- 
nissent  pour  ou  contre  l'opération.  Quant  au  cancer ,  son  nom 
même  semble  avoir  disparu.  »  Cette  thèse ,  en  rétablissant  l'u- 
nité de  la  maladie,  confond  les  prétentions  de  la  doctrine  ana* 
tomo-pathologique.  En  effet,  comment  celle-ci  peut-elle  contester 
cette  unité,  s'il  lui  est  démontré  que  cette  unité  rend  compte 
seule  de  ce  qui  se  manifeste  dans  chacun  des  produits.  Si  les 
caractères  du  cancer  se  retrouvent  et  dans  le  squirrhe  et  dans 
Tencéphaloîde  et  dans  la  mélanose ,  pourquoi  diviser  arbitrai-^ 
rement  ce  qui  est  naturellement  uni?  L'anatomie  pathologi- 
que irait  donc  aussi,  au  nom  des  mêmes  principes,  briser  l'unité 
morbide  de  la  syphilis.  Parce  que  le  chancre,  la  plaque  mu- 
queuse, l'engorgement  ganglionnaire,  le  sarcoine  testiculaire,  le 
tubercule  cutané,  les  gerçures,  les  périostoses  et  les  exostoses 
sont  des  produits  dissemblables  dans  leur  structure,  faut-il  donc 
en  conclure  qu'ils  ne  peuvent  se  rapporter  à  la  même  unité  mor* 
bide?  Faut-il  donc  faire,  comme  pour  le  cancer,  rayer  le  nom  de 
syphilis,  et  créer  autant  de  maladies  différentes  que  de  produits 
différents?  De  même  que  l'on  aura  la  maladie  squirrhe^  la  ma- 
ladie mélanose,  la  maladie  colloïde;  de  même,  on  aura  la  mala-* 
die  chancre,  la  maladie  plaqns  muqueuse ^  la  maladie  tumeur 
gommeuse.  Quel  pathologiste  consentirait  à  ces  énormités? 

Mais  quand  cette  doctrine  serait  posée  et  acceptée,  croit^lle 
qu'elle  serait  sûre  d'elle-même?  Ne  voit-eile  pas  que  le  génie  de 
la  division,  une  fois  en  possession  de  ce  sujet,  ne  saurait  plus 
trouver  de  limites,  et  que,  de  subdivisions  en  subdivisions,  on 
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arrive  à  une  confusion  inexprimable,  qu'on  ne  peut  plus  trou- 
ver de  conclusion  que  celle  où  M*  Piorry  vient  aboutir  :  à  savoir 
qu'il  n'y  a  aucune  espèce  fixe  de  maladies,  que  les  formes  des 
maladies  sont  incessamment  variables.  En  [effet,  quand  on 
aura  admis  autant  d'espèces  que  de  tissus  simples,  il  faudra 
reconnaître  ensuite  autant  d'autres  espèces  que  de  formes  com- 
posées. Or,  ces  formes  composées  variant  presque  à  l'infini,  non- 
seulement  on  distinguera,  comme  espèces  particulières,  le  tissu 
épithélial,  le  tissu  fibro-f  lastique,  le  tissu  encéphaloîde,  le  tissu 
colloïde,  le  tissu  mélanique,  le  tissu  vasculaire;  il  faudra  encore 
distinguer  les  combinaisons  à  deux  ou  i  trois  de  ces  tissus  diffé- 
rents; ainsi  Ton  aura,  par  exemple,  une  espèce  composée  de 
fibro-plastique  et  de  vasculaire,  une  autre  composée  de  quatre 
éléments,  une  autre  de  trois,  etc.,  etc. 

Que  peut  devenir  la  médecine  avec  de  semblables  doctrines? 
L'exemple  de  Cnide  est  \k  pour  nous  apprendre  à  nous  en  dé- 
fendre? 

IIL 

Ainsi,  la  doctrine  nouvelle  qui  veut  distinguer  le  cancer  par 
le  globule,  et  les  maladies  selon  les  tissus  morbides  différents, 
est  une  doctrine  médicale  fausse.  Il  en  résulte  qu'elle  ne  veut 
pas  admettre,  comme  étant  de  nature  cancéreuse,  des  tumeurs 
où  elle  ne  rencontre  pas  le  globule,  et  que,  cependant,  l'obser- 
vation médicoK^hirurgicale  soutient  être  de  nature  cancéreuse. 

Nous  avons  vu  que  des  micrographes  n'avaient  pas  accepté 
cette  doctrine;  il  faut  dire  plus  encore,  car  c'est  de  leurs  rangs 
qu'est  partie  l'attaque*  M.  Mayor,  déjà  connu  par  des  travaux  de 
micrographie^  est  venu  faire  obstacle  à  la  doctrinede  M*  Lebert^ 
en  prouvant  que  le  cancroïde  des  lèvres  était  une  production 
épithéliale,  et  cependant  de  nature  cancéreuse.  M.  Yelpeau  nous 
apprend  dans  ses  discours  à  l'Académie  qu'il  fit  aussi  de  graves 
objections  à  M.  Lebert,  à  propos  des  cancers  fibro*plastiques. 
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que  ce  dernier  Toulait  absolument  considérer  comme  de  bonne 
natare,  malgré  des  récidives  répétées,  la  répullulation  et  la  mort 
dans  la  cachexie.  Examinons  cette  objection  :  les  tumeurs  qui 
ne  contiennent  pas  le  globule  cancéreux  ne  sont  pas  cancé- 
reuses, disent  M.  Lebert  et  ses  adhérents.  Il  y  a  des  cancers  qui  ne 
contiennent  pas  le  globule  cancéreux,  disent  leurs  adversaires; 
c'est  Topinion  adoptée  dés  Tabord  par  plusieurs  micrographes. 

La  doctrine  nouvelle  qui  n'admet  pas  de  cancer  sans  globule 
est  obligée  de  reconnaître  comme  de  bonne  nature  des  tumeurs 
qui  offrent  tous  les  caractères  de  la  malignité  cancéreuse.  Ainsi, 
M.  Mayor  cite  dans  sa  thèse  cinq  faits  de  cancer  épithélial  qui  se 
sont  terminés  par  la  cachexie,  après  récidive.  M.  Velpeau  a  cité 
dans  ses  discours  à  FAcadémie  des  observations  analogues  de 
cancroïdes  et  de  fibro-plastiques.  On  en  trouve  également  un  cer- 
tain nombre  dans  Touvrage  de  M.  Lebert.  Nous  allons  en  rappor- 
ter quelques-uns  pour  faire  comprendre  toute  la  gravité  du  débat. 

H.  Mayor  cite  quatre  observations  analogues  à  la  suivante  : 
Un  jardinier  de  quarante-sept  ans  eut  d'abord  une  fissure  à  la 
lèvre  avec  grosse  induration  dont  on  fit  Tablation.  Après  Topé- 
ration,  il  y  a  récidive,  puis  nouvelle  opération.  Mais  la  seconde 
fois,  la  plaie,  au  lieu  de  se  cicatriser,  s'ulcère,  bourgeonne,  et 
s'agrandit  avec  rapidité.  Le  malade  tombe  dans  la  cachexie  et 
meurt.  Le  produit  morbide  ne  contenait  que  des  cellules  épi- 
tbéliales.  (Observation  citée  par  M.  Mayor,  sous  le  n*  10*) 

Dans  l'ouvrage  de  M*  Lebert,  l'on  trouve  un  bon  nombre 
d'observations  de  tumeurs  dites  fibro-flastiquesy  qu'il  ne  con- 
sidère pas  Comme  du  Cancer;  mais  comme  il  prend  pour  habi- 
tude de  ne  parler  que  de  l'examen  microscopique  et  de  ne  pas 
s'inquiéter  de  ce  que  sont  devenus  les  malades ,  il  est  assez 
difficile  de  profiter  de  ces  observations*  Toutefois  j  voici  pour 
exemple  un  des  cas  qu^il  appelle  de  bonne  nature^  Il  s'agit  d'un 
jeune  homme  porteur  d'une  tumeur  à  Tavant-bras.  Cette  tumeur 
a  été  précédée  de  douleurs  vives,  et  s'est  accrue,  malgré  des 
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pommades  fondantes  et  un  essai  de  compression  par  une  lame  de 
plomb.  Après  Tingtr-huit  mois  de  souffrances,  elle  est  du  volume 
d'une  tîte  d'enfant;  Ton  en  fait  Tablation.  Mais  elle  récidive, 
offrant  toutes  les  apparences  d'un  cancer.  Le  bras  fut  amputé, 
et  le  malade  guérit  bien  momentanément;  on  ne  dit  pas  ce  qu'il 
est  devenu  (t.  II,  p«  130). 

Voici,  tirée  du  même  ouvrage,  une  obsenation  de  molanose 
sans  globule  cancéreux,  et  que,  par  cela  même,  M.  Lebcrt  con- 
sidère comme  un  cas  de  bonne  nature.  Un  homme  de  cin- 
quante-sept ans  entre  à  l'infirmerie  de  Bicélre  pour  un  stapby- 
lôme  très-volumineux  de  la  sclérotique,  accompagné  de  douleurs 
très-vives;  le  globe  de  l'œil  est  extirpé  et  l'on  aperçoit,  après 
l'opération,  des  bourgeons  mélaniques  au  fond  de  l'orbite,  qui 
s'avancent  presque  dans  le  globe,  oculaire.  Deux  mois  après, 
il  y  a  des  douleurs  dans  le  ventre,  un  ictère  général.  Le  foie  est 
volumineux  et  bosselé;  des  tumeurs  indolentes  s'observent  dans 
plusieurs  parties  du  corps*  Le  malade  meurt  dans  le  marasme  et 
la  cachexie  ;  à  l'autopsie  ,  on  trouve  des  tumeurs  mélaniques 
dans  les  muscles,  dans  le  côté  gauche  du  corps  thyroïde,  dans 
les  poumons,  sur  les  faces  interne  et  externe  du  cœur,  dans 
l'épiploon,  dans  le  foie  en  grand  nombre,  dans  l'épaisseur  de 
l'un  des  uretères,  dans  le  canal  rachidien,  dans  le  névrilème  de 
plusieurs  nerfs,  dans  plusieurs  os.  —  Évidemment,  c'est  là  une 
très-belle  observation  de  cancer  mélanique,  et  qui  devrait  suffire 
seule  à  convaincre  que  le  cancer  peut  exister  sans  globules  can- 
céreuxt  Cependant,  M.  Lebert  ne  se  laisse  pas  persuader,  et  pour 
expliquer  cette  malignité  de  production,  cette  répullulation,  cette 
terminaison  fatale  et  la  cachexie ,  il  s'exprime  ainsi  :  «  Dans 
tout  ce  qu'elle  fait,  la  nature  est  loin  d'être  systématique  , 
et  si  l'infection  de  tout  l'organisme  est  une  conséquence  fré- 
quente du  cancer  arrivé  à  un  certain  degré  de  dévelop- 
pement ,  elle  a  aussi  lieu  quelquefois  pour  des  tumeurs  de 
bonne  nature  (t.  U,  p.  119).  )*  Ce  n'est  certes  pas  là  une  ex- 
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plication  sérieuse,  de  laquelle  une  méthode  scientifique  grave 
puisse  se  contenter.  Mais  nous  y  reviendrons  plus  loin. 

M.  Yelpeau,  qui  a  soutenu  dans  TAcadémie  la  distinction  mé- 
dicale du  cancer  contre  la  distinction  micrographique  de  M.  Le- 
berl,  a  fourni  à  la  discussion  des  observations  curieuses.  Ainsi,  il 
a  fait  connaître  des  cas  de  récidive  et  de  répullulation  au  loin  après 
des  opérations  de  cancer  épithélial.  Dans  trois  cas  de  squirrhes 
ne  contenant  que  du  tissu  fibro-plastique,  les  tumeurs  récidivent 
jusqu'à  quatre  fois  après  l'opération ,  elles  repullulent  jusque 
dans  les  poumons  et  se  terminent  par  le  marasme,  la  cachexie 
et  la  mort.  Dans  un  autre  cas,  une  tumeur  du  sein  ayant  tous  les 
caractères  du  cancer ,  quoique  l'examen  microscopique  de  cinq 
micrographes  différents  n'ait  pu  y  découvrir  le  globule  caracté- 
ristique, reparait  après  l'opération  et  enlève  la  malade,  qui  meurt 
dans  la  cachexie.  Enfin,  dans  un  autre  cas  de  sarcocèle,  qui  ne 
contenait  pas  de  globules ,  le  mal  récidive  dans  le  ventre  et 
amène  la  mort  du  malade.  Il  faut  convenir  que  les  chirurgiens 
doivent  être  fort  embarrassés  pour  classer  ces  tumeurs,  s'ils  ac- 
ceptent les  doctrines  nouvelles;  car  si  ces  tumeurs  ne  sont  pas 
cancéreuses,  on  ne  sait  trop  ce  qu'elles  peuvent  être.  Mais,  & 
coup  sûr,  elles  ne  sont  pas  de  bonne  nature. 

Mais  des  faits  plus  graves  encore  sont  obser\'és ,  car  il  paraît 
certain  que  des  tumeurs,  qui  ne  contenaient  pas  de  globule  can- 
céreux, peuvent  récidiver  soit  sur  place,  soit  dans  les  ganglions, 
et  présenter  alors  le  globule  caractéristique;  de  sorte  que  l'on 
observerait  deux  formes  se  succédant  sur  le  même  individu.  Ces 
faits  n'ont  en  eux-mêmes  rien  d'extraordinaire,  rien  qui  soit  en 
désaccord  avec  l'ancienne  doctrine  médicale;  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  pour  la  nouvelle.  Ici,  au  contraire,  ils  viennent 
tout  détruire.  Si,  en  effet,  le  globule  peut  se  rencontrer  secon- 
dairement dans  des  tumeurs  ou  il  n'existait  pas  en  premier  lieu; 
s'il  se  rencontre  dans  des  ganglions  engorgés  à  la  suite  de  can- 
croïdes ,  comment  nier  qu'une  même  unité  morbide  réunisse  les 
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deux  affections,  et  que  la  première  soit  tout  aussi  bien  du  cancer 
que  la  seconde?  Cette  vérité  était  facile  à  entrevoir,  et  Vogel 
lui-même  avoue  que  «  lorsque  les  tumeurs  sont  encore  peu 
âgées  et  que  le  cystoblastéme  amorphe  y  prédomine  ou  que  les 
cellules  appartiennent  aux  formes  celluleuses  primaires  et  ne 
présentent  rien  de  caractéristique,  le  diagnostic  devient  fort  pro- 
blématique. »  (P.  288-) 

M.  Mayor  avait  déjà  fait  connaître  deux  cas  dans  lesquels  on 
trouva  des  globules  cancéreux  après  récidives  de  cancroïdes  épi- 
dermiques;  mais  l'observation  microscopique  de  la  première 
affection  n'ayant  pas  été  faite,  on  veut  les  considérer  comme  non 
avenus,  quoique  tous  les  renseignements  donnés  ne  laissent 
aucun  doute.  Ces  faits  ont  ouvert  les  yeux,  et  M.  Yelpeau  en  a 
fait  connaître  d'autres  qui  sont  bien  constatés. 

Dans  un  cas  de  cancer  cutané  polypiforme  du  nez,  la  tumeur  ne 
contenait  primitivement  que  des  cellules  épithéliales.  Elle  récidive 
et  contient,  en  second  lieu,  des  globules  cancéreux  en  abon- 
dance; le  malade  meurt  dans  la  cachexie.  Dans  ce  cas,  on  dira 
peut-être  qu'il  n'y  a  eu  cancer  que  secondairement;  qu'il  n'y  a 
eu  qu'une  transformation  cancéreuse.  Mais  la  transformation  de 
tissu  ne  fait  rien  à  la  chose;  ce  qu'il  faut  voir,  c'est  que  la  mort 
arrive  par  le  marasme  et  la  cachexie,  aussi  bien  dans  l'un  où 
la  récidive  est  purement  épithéliale  que  dans  celui  où  elle  pré- 
sente le  globule  sur  lequel  on  discute;  de  sorte  que,  dans  ces 
deux  cas,  le  malade  se  trouve  bien  sous  la  même  influence  ma- 
ladive. 

Mais  voici  un  autre  cas  plus  précieux  encore.  M.  Yelpeau 
cite  dans  son  Traité  des  maladies  du  sein  une  observation  de 
tumeurs  cancéreuses  développées  sur  les  deux  seins  chez  une 
malade  qui  mourut  d'une  pleurésie  intercurrente.  A  l'autopsie, 
l'examen  microscopique  découvrit  des  globules  cancéreux  à  gau- 
che, et  seulement  du  tissu  fibro-plastique  à  droite;  de  sorte 
que  cette  femme^  selon  la  nouvelle  doctrine,  se  trouverait  porter 


Digitized  by 


Google 


.    DANS  LE  CANCER.  35 

une  tumeur  de  bonne  nature  à  droite  et  une  tumeur  cancéreuse 
à  gauche.  Mais  comment  ne  pas  admettre  que  la  même  influence 
morbide  pesât  sur  cette  malade?  Ces  tumeurs,  qui  présentaient 
toutes  les  apparences  du  cancer,  étaient  bien  évidemment  de  la 
même  nature;  seulement,  sur  chacune  d'elles  prédominait  un 
tissu  différent,  ce  qui  est  un  cas  très-peu  rare  dans  le  cancer. 

Devant  ces  faits  très-graves,  quel  parti  reste-t-il  aux  parti- 
sans de  M.  Lebert,  si  ce  n'est  de  récuser  les  faits  ou  de  les  bra- 
ver? C'est  en  effet  là  leur  seule  ressource.  L'on  dit  que  tous  ces 
faits,  alors  même  qu'ils  seraient  plus  nombreux,  ne  prouveraient 
pas  que  le  globule  cancéreux  n'est  pas  le  caractère  spécifique  du 
cancer ,  ou  bien  l'on  récuse  ces  faits  sous  des  prétextes  diffé- 
rents; ainsi,  l'on  s'attache  surtout  aux  cinq  faits  cités  par  M.  Vel- 
peau,  de  répullulation  des  cancroïdes.  Deux  de  ces  faits  sont 
récusés,  parce  qu'ils  sont  allemands;  deux  autres,  parce  qu'ils 
sont  anglais,  et  le  cinquième,  parce  qu'il  est  trop  ancien.  Ce- 
pendant, il  y  a  des  limites  à  tout,  et  la  conscience  laisse  échap- 
per cet  aveu  à  propos  du  fait  rapporté  par  M.  Paget  :  u  II  faut 
convenir  quil  est  embarrassant.  )>  Un  autre  membre  de  la  jeune 
école  affirme  que  tous  ces  faits  se  réduisent  à  un  seul  bien 
observé^  celui  de  M.  Paget.  C'est  donc  déjà  un  fait.  Or,  un  fait 
n'est  jamais  seul  dans  une  science,  et  du  moment  qu'il  est  bien 
observé,  il  fait  loi,  ou,  du  moins ,  il  démontre  l'insuffisance  et  la 
fausseté  de  l'hypothèse  qui  ne  peut  en  rendre  compte. 

Mais,  outre  ces  réponses  générales,  l'on  en  fait  encore  d'au* 
très  particulières  destinées  à  récuser  chacun  des  caractères  que 
Ton  a  donnés  du  cancer;  ainsi  l'on  cherche  à  prouver  que  la  ré- 
cidive ne  signifie  rien,  puisque  les  cors,  les  végétations  épider- 
miques»  les  cornes,  les  tumeurs  variqueuses  récidivent  égale- 
ment, et  que,  comme  le  disait  M.  Lebert,  c'est  «  qu'il  existe  un 
germe  dans  la  partie  qui  n'a  pas  été  enlevée  et  qu'on  ne  pouvait 
pas  raisonnablement  supposer  malade.  »  (l.  II,  p.  205.)  Quant 
à  la  répullulation  et  à  la  malignité»  on  cherche  à  prouver  qu'elles 
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peuvent  exister  dans  des  tumeurs  de  bonne  nature,  qui  ne  con- 
tiennent pas  le  globule  cancéreux;  mais  Ton  oublie  de  prouver 
préalablement  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  l'on 
tourne  dans  ce  raisonnement  vicieux,  que  des  tumeurs  de  bonne 
nature  peuvent  offrir  les  caractères  du  cancer  et  ne  sont  pas 
cancéreuses,  parce  qu'elles  n'ont  pas  le  globule  cancéreux  qui 
est  le  seul  caractère  du  cancer  :  c'est  toujours  revenir  à  une 
pure  affirmation  sans  preuves.  Pour  le  marasme  et  la  cachexie, 
ce  ne  sont  pas  des  caractères  qui  appartiennent  seuls  au  cancer. 
Ainsi,  Ton  termine  par  des  conclusions  empruntées  à  un  mé- 
moire de  Royer-CoUard  :  u  Chacun  de  ces  caractères  étant  faux 
isolément,  ils  ne  peuvent  pas  être  vrais  dans  leur  ensemble, 
attendu  qu'avec  six  mensonges  on  ne  fait  pas  une  vérité.  >» 

Je  ne  sais  pas  après  cela  ce  que  peut  produire  cette  doctrine, 
si  l'on  en  fait  l'application  à  toutes  les  maladies;  je  ne  vois  pas 
une  maladie  qui  ait  un  caractère  particulier  et  que  l'on  puisse 
conserver  dans  les  cadres  nosologiques.  Si  vous  niez  la  pneu- 
monie, sous  le  prétexte  que  la  toux,  les  crachats,  le  point  de 
côté,  la  matité,  le  souffle,  la  fièvre  et  le  reste  peuvent  apparte- 
nir à  d'autres  maladies,  et  que  l'on  ne  peut  conclure  de  l'en- 
semble ce  que  l'on  ne  peut  dire  du  particulier,  il  paraîtra  clair 
pour  tout  le  monde  que  vous  ne  voulez  plus  de  maladies,  que 
vous  n'aspirez  qu'à  la  confusion  la  plus  grande  en  recherchant  la 
divisibilité  la  plus  extrême.  Celui  qui  distingue  la  maladie  can- 
céreuse ne  fait  pas  une  abstraction  d'un  caractère  morbide;  il 
considère  un  ensemble  de  phénomènes  dont  il  fait  une  unité,  ou 
plutôt  dont  il  constate  l'unité.  Ainsi  la  médecine  a  toujours  fait 
pour  la  distinction  des  maladies,  et  la  doctrine  que  Ton  oppose 
à  cette  méthode  traditionnelle  n'est  qu'un  jeu  d'esprit  ou  qu'un 
mauvais  sophisme. 

Il  faut  donc  s'incliner  devant  des  faits  graves  et  nombreux  qui 
prouvent  que  l'on  rencontre  des  tumeurs  ayant  tous  les  carac- 
tères du  cancer,  moins  le  globule.  Quelque  grave  que  soit  cette 
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Térité  qui  ruine  rimportance  exagérée  du  globule,  il  faut  Taccep- 
ter,  car  elle  est  démontrée. 

IV. 

Non-seulement  le  globule,  que  Ton  veut  faire  accepter  comme 
eanu^tère  spécifique  du  cancer,  ne  se  rencontre  pas  dans  cer- 
taines tumeurs  évidemment  cancéreuses,  mais  il  se  rencontre 
aussi  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses.  Ce  côté  de  la  question 
n*est  pas  le  moins  curieux,  et  il  est  vraiment  fâcheux  qu'on  ne 
Tait  pas  mis  davantage  en  lumière  à  TAcadémie.  M.  Yelpeau 
s*est  contenté  de  citer  des  faits  dans  lesquels  on  a  trouvé  le  glo- 
bule cancéreux,  et  qui  cependant  n'ont  pas  récidivé.  C'est  beau- 
coup, sans  doute,  mais  ce  n'est  pas  suffisant;  car  s'il  est  prouvé 
que  le  cancer  récidive  le  plus  souvent,  il  n'est  pas  certain  qu'il 
récidive  toujours,  et  nous  ne  pouvons,  sur  ce  seul  caractère,  dé- 
clarer qu'une  tumeur  n'est  pas  cancéreuse.  Il  faut  davantage,  il 
faut  se  rendre  compte  de  ce  que  sont  ces  tumeurs  où  l'on 
trouve  le  globule  cancéreux,  et  qui  cependant  ne  sont  pas  cancé- 
reuses. C'est  ici,  du  reste,  le  nœud  de  toute  cette  question. 

Si,  au  lieu  de  considérer  le  globule  dont  nous  avons  tant 
parlé,  comme  le  caractère  d'une  maladie^  nous  le  considérons 
comme  le  caractère  d'un  tissu^  toute  obscurité  cesse.  Considé- 
rons, par  hypothèse,  que  le  fait  est  démontré,  plus  loin  nous 
nous  assurerons  qu'il  l'est.  Alors,  ce  globule  caractéristique  du 
tissu  encéphaloide  n'est  plus  que  le  globule  encéphaloïde,  comme 
nous  avons  le  ^obule  mélanique,  la  cellule  fibro-plastique,  la 
cellule  épithéliale.  Là  où  on  le  rencontre,  il  ne  doit  plus  indiquer 
que  le  fait  d'un  tissu  anormal,  le  tissu  encéphaloïde;  là  où  il 
n'existe  pas,  il  n'indique  qu'une  chose  par  son  absence  :  que  le 
tissu  encéphaloïde  n'existe  pas. 

Or,  si  cela  est,  rien  d'extraordinaire  que  l'on  rencontre  des 
globules  semblables  dans  des  tumeurs  qui  ne  paraissent  pas  être 
cancéreuses  et  qui  ne  récidivent  pas.  I^es  scrofuleux  ont  des  encé- 
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phaloïdes  et  des  squirrhes  analogues  au  cancer,  qui  ne  sont  pas 
du  vrai  cancer,  car  ils  ont  pour  caractère  assez  fréquent  de  con- 
tenir de  la  matière  tuberculeuse.  Les  auteurs  ont  signalé  celte 
forme  cancéreuse  de  certains  produits  scrofuleux;  ainsi,  Scarpa, 
dans  un  mémoire  de  1821,  s'appliqua  à  distinguer  des  tumeurs 
du  sein  et  du  testicule  qui  ont  les  apparences  du  cancer,  et  sont 
des  produits  scrofuleux;  Hamilton  avait  écrit,  dès  1791,  sur  les 
affections  squirrheuses  des  scrofuleux.  Tourtelle  avance,  avec 
exagération,  que  la  majeure  partie  des  tumeurs  cancéreuses 
viennent  du  vice  scrofuleux.  Artley-Cooper  a  décrit  une  tumeur 
scrofuleuse  de  la  mamelle,  d'apparence  cancéreuse.  Hufeland  a 
indiqué,  dans  son  livre  sur  la  scrofule,  un  cancer  scrofuleux. 
L'existence  de  tumeurs  de  cette  nature  a  été  également  signalée 
par  un  de  nos  collaborateurs,  M.  Milcent,  dans  sa  monographie  de 
la  scrofule  (voy.  particulièrement  p.  157  et  209).  Certainement 
il  est  fâcheux  que  ce  côté  très-important  de  la  question  n'ait  pas 
été  vu  des  micrographes  et  n'ait  pas  éveillé  l'attention  de  l'Acadé- 
mie. M.  Malgaigne  seul  l'a  effleuré. 

N'est-ce  donc  pas  à  des  produits  de  nature  scrofuleuse  qu'il 
faut  rapporter  ces  faits  encore  assez  fréquents  qui  offrent  des 
globules  d'encéphaloïde  et  ne  sont  pas  cancéreux?  Ainsi,  on  les 
rencontre  chez  des  jeunes  sujets  lymphatiques,  ayant  eu  déjà 
des  symptômes  de  scrofule,  ou  bien  chez  des  personnes  plus  âgées 
qui  sont  en  même  temps  tuberculeuses.  Souvent  on  rencontre 
dans  la  même  tumeur,  ainsi  que  tous  les  micrographes  l'ont  si- 
gnalé, et  Vogel  particulièrement  (p.  274),  des  mélanges  de  mar- 
tière  tuberculeuse  et  cancéreuse.  Comment  s'expliquer  ce  mé- 
lange si  ce  n'est  par  une  disposition  morbide  particulière, 
différente  du  cancer  et  du  tubercule,  et  cependant  analogue,  une 
dialhèse,  pour  ainsi  dire  intermédiaire  aux  deux  autres,  la  scro- 
fule? M.  Lebert  a  enregistré  des  faits  curieux  de  cette  nature. 

A  la  page  311,  tome  II,  il  cite  l'observation  d'une  femme  de 
quarante-deux  ans,  pâle,  d'un  tempérament  lymphatique,  et 
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qui,  après  de  longs  chagrins,  eut  de  la  dysménorrhée  et  des  cra- 
chements de  sang,  en  môme  temps  que  ses  deux  seins  ^e  gonflè- 
rent et  devinrent  douloureux,  donnant,  dit  la  malade,  une  sen- 
sation analogue  à  c^Ile  que  ressent  une  nourrice  dont  le  lait 
monte.  Plus  tard,  les  règles  reparurent  et  les  seins  diminuè- 
rent; mais  Tun  d'eux  resta  volumineux,  offrant  une  tumeur  mal 
circonscrite,  du  volume  du  poing,  bosselée  et  douloureuse.  Les 
ganglions  de  Faisselle  s'engorgèrent  :  on  fit  l'opération.  Mal- 
heureusement on  ne  dit  pas  ce  que  devint  la  malade.  La  tu- 
meur offrait  à  l'examen  les  apparences  du  tubercule  et  du' 
cancer;  et  le  microscope  y  découvrit  des  globules  mal  formés, 
dont  quelques-uns,  cependant,  présentaient  les  caractères  les 
plus  tranchés  des  globules  de  l'encéphaloïde.  Il  est  fâcheux  de 
ne  pas  avoir  de  plus  amples  renseignements  ;  cependant,  d'a- 
près la  marche  de  la  tumeur,  le  gonflement  des  seins,  puis  leur 
diminution,  le  tempérament  lymphatique  de  la  malade,  et  cet 
ensemble  de  signes  que  laissent  percer  ces  quelques  phrases 
abrégées,  il  me  paraît  assez  probable  qu'il  s'agissait  ici  d'une 
tumeur  scrofuleuse. 

Voici  un  autre  fait,  à  la  page  388  du  même  ouvrage  :  Une 
femme  de  soixantenleux  ans  succombe  à  une  tuberculisation 
pulmonaire  avancée,  et  présente  à  l'autopsie  :  des  tubercules 
crus  et  ramollis  dans  les  deux  poumons,  des  cavernes  au  sommet 
des  poumons  :  dans  le  péritoine,  autour  du  diaphragme  et  dans  le 
diaphragme  même,  à  la  surface  du  foie,  dans  les  ganglions  lom- 
baires et  à  la  surface  péritonéale  des  intestins,  l'on  rencontre  des 
masses  bourgeonnantes  qui  paraissent,  au  microscope,  formées 
de  matière  encéphaloïde  et  tuberculeuse  ;  le  foie  est  diminué  de 
volume,  cirrhose,  offrant  une  infiltration  mixte  de  matière  tuber- 
culeuse et  encéphaloïde;  du  reste,  pas  d'autre  renseignement 
sur  la  malade.  Mais  ce  mélange  hybride  d'encéphaloîde  et  de 
tubercule  ne  me  parait  pouvoir  être  expliqué  qu'en  le  considé- 
rant comme  le  produit  de  la  scrofule.  Sans  cela,  que  sera-ce? 
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estrce  du  cancer  ou  du  tubercule  :  lequel  des  deux?  La  scro- 
fule seule  peut  offrir  ces  mélanges,  et  je  crois  qu'on  ne  pourrait 
citer  aucun  cas  semblable  présentant  tous  les  caractères  du 
cancer,  à  savoir  :  la  récidive,  la  répullulation,  le  marasme,  la 
cachexie,  etc. 

Voici  encore  une  observation  aussi  curieuse  que  la  précé- 
dente quoique  différente.  Nous  l'empruntons  encore  à  M.  Lebert 
(t.  II,  p.  416).  Dans  le  cadavre  dune  jeune  femme  déposé  à 
l'école  pratique,  on  trouva  des  tubercules  squirrheux  à  la  peau 
du  volume  d'un  grain  de  chènevis  jusqu'à  celui  de  six  centimè- 
tres ;  un  dépôt  et  une  infiltration  de  matière  grise  demi-transpa- 
rente dans  le  canal  médullaire  et  le  tissu  compacte  de  la  partie 
inférieure  du  fémur  d'un  côté,  ainsi  que  dans  le  grand  trochanter 
de  l'autre;  le  poumon  farci  de  tubercules  et  parsemé  de  plaques 
d'un  blanc  jaunâtre;  des  petites  tumeurs  encéphaloïdes  dans  le 
foie;  dans  la  rate,  une  infiltration  encéphaloïde.  Le  microscope 
constate  partout,  excepté  dans  le  poumon,  de  la  matière  encé- 
phaloïde. Dans  quelques  endroits,  cette  matière  est  au  sein  d'un 
stroma fibreux,  cloisonné;  mais,  dans  la  rate,  dans  le  foie,  dans 
les  os,  ce  n'est  plus  une  formation,  c'est  une  infiltration,  un  véri- 
table dépôt;  il  n'y  a  pas  là  une  formation,  une  organisation  nou- 
velle comme  dans  le  vrai  cancer.  Ici  encore,  il  me  parait  que 
l'observation  est  celle  d'une  scrofuleuse ,  chez  laquelle  il  s'était 
fait  de  la  matière  tuberculeuse  et  de  la  matière  encéphaloïde. 

Les  cas  que  M.  Velpeau  a  rapportés  comme  ayant  offert  le  glo- 
bule microscopique,  et  ne  présentant  pas  les  caractères  du  cancer, 
sont  probablement  de  même  nature,  au  moins  quelques-uns.  Ainsi  : 
1**  c'est  une  jeune  fille  qui  est  amputée  pour  un  encéphaloïde  du  con- 
dyle  interne  du  tibia,  et  qui  vit  encore  très-bien  portante  sans  réci- 
dive depuis  quinze  ans  ;  ^  une  autre  jeune  fille  porte  à  la  mâchoire 
supérieure  une  tumeur  encéphabïde  hématode;  si  cette  tumeur 
eût  été  de  nature  cancéreuse,  elle  eût  presque  certainement  ré- 
cidivé; cependant,  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  après  plusieurs 
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années;  S""  il  s'agit  d'une  tumeur  composée  d'hypertrophie  glan*- 
duiairc  et  d'encéphaloïde;  pas  de  récidive  après  neuf  années; 
4""  une  dame  est  amputée  de  la  cuisse  pour  un  encéphaloïde ,  pas 
de  récidive  ;  5**  un  jeune  homme  offre  au  calcanéum  une  tumeur 
fongueuse  encéphaloïde  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  récidive  depuis  18S1. 
Dans  tons  les  cas,  le  microscope  avait  constaté  l'existence  du 
globule  que  l'on  appelle  cancét^eux,  et  que  j'appelle  encépha- 
loïde. Probablement  que  dans  plusieurs  d'entre  eux,  il  ne  s'agis- 
sait que  d'affections  scrofuleuses ,  et  que  l'on  a  pris  des  tumeurs 
purement  encéphaloïdes  pour  des  tumeurs  cancéreuses,  grâce  à 
la  confusion  qu'amène  le  globule,  dont  il  nous  reste  à  formuler 
la  véritable  signification. 

Qu'il  soit  donc  bien  constaté,  non-seulement  par  les  faits 
qu'avance  M.  Velpeau,  mais  encore  par  ceux  que  l'on  trouve  dan$ 
Touvrage  de  M.  Lebert,  et  aussi  par  l'opinion  des  auteurs  consi- 
dérables que  nous  avons  cités,  qu'il  peut  se  trouver  des  encépha- 
loïdes non  cancéreux,  des  tumeurs  où  Ton  rencontre  le  globule 
ciDcéreux,  et  qui  ne  sont  cependant  pas  des  cancers. 

V. 

Noos  en  avons  déjà  dit  plus  qu'il  n'en  faut  pour  démontrer 
surabondamment  que  Ja  doctrine  qui  veut  distinguer  le  cancer 
par  un  globule  particulier  [est  une  doctrine  fausse  :  mais,  nous 
ne  penserions  pas  être  complet  si  nous  ne  posions  la  dernière 
proposition  que  nous  avons  avancée  en  commençant,  et  qui  ré- 
sume toute  la  question. 

Le  globule  ne  peut  être  que  l'une  de  ces  deux  choses  :  ou  un 
élément  de  tissu,  ou  un  élément  de  maladie.  Pour  nous,  nous 
l'avons  dit,  c'est  l'élément  dir  tissu  encéphaloïde. 

Et  en  effet,  examinons  dans  quelles  circonstances  se  rencontre 
ce  globule,  et  voyons  si,  indépendamment  de  tout  ce  qui  pré- 
cède noQS  pouvons  tirer  une  autre  conclusion.  Certes,  tout  ce 
que  nous  avons  dit  jusqu'ici  prouve  que  ce  n'est  pas  un  élé- 
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ment  de  maladie,  et  qu'ainsi  ce  doit  être  un  élément  de  tissu. 
Mais  voyons  d'autres  preuves  tirées  des  circonstances  seules 
dans  lesquelles  on  rencontre  ce  globule;  !•  il  est  abondant  et 
typique  dans  Tencéphaloïde  seulement;  2*  il  est  en  grande  mi- 
norité, quelquefois  même  il  existe  à  peine  ;  3**  il  n'est  pas  con- 
stamment, quand  on  le  rencontre,  comme  le  centre  de  la  tumeur, 
comme  le  germe;  il  est  au  contraire  indifféremment,  tantôt  d'un 
côté,  tantôt  de  l'autre  ;  4"  ce  n'est  pas  un  élément  primordial  de 
la  production  pathologique,  comme  l'accepte  Vogel  (p.  265),  et 
avec  lui  tous  les  micrographes  qui  savent  fort  bien  que  ce  n'est 
qu*un  produit  très-secondaire. 

De  ces  caractères  que  pouvons-nous  déduire? 

Dirons-nous  que  ce  globule  est  l'élément  d'une  maladie  quand 
il  est  évident  que  :  V  c'est  dans  la  majorité  des  cas  l'élément  le 
moins  considérable,  le  moins  important,  de  sorte  que  le  cancer 
aurait  pour  caractère  de  produire  principalement  du  globule,  et 
il  produirait  principalement  tout  autre  chose,  soit  du  fibro-plas- 
tique,  soit  de  l'épithélial,  soit  du  fongus  hématode,  soit  du  col- 
loïde ;  2**  non-seulement  ce  globule  n'est  pas  l'élément  le  plus 
considérable  dans  la  majorité  des  cas,  ce  n'est  pas  même  le  plus 
important,  on  ne  le  rencontre  pas  comme  l'hydatide  ou  le  para- 
site au  centre  de  la  production  qu'ils  développent,  au  contraire 
il  est  le  plus  ordinairement  excentrique  dans  des  points  qui 
ne  sont  pas  plus  fixes  que  ceux  où  se  développe  tout  autre  tissu  ; 
3"  on  ne  le  rencontre  pas  au  début  de  toute  production  comme 
un  germe,  il  est  au  contraire  secondaire  comme  une  conséquence 
de  ramollissement  et  de  transformation,  comme  le  globule  de  pus 
qui  se  rencontre  après  la  suppuration  d'un  produit.  Il  n'est  pas 
la  cause  de  la  production  morbide,'  sa  présence  n'est  pas  néces- 
saire au  développement  du  produit;  comment  donc  alors  en 
faire  un  germe  de  maladie,  ou  un  tissu  spécifique  ? 

Ce  globule  n'a-t-il  pas,  au  contraire,  tous  les  caractères  d'un 
élément  de  tissu,  du  tissu  encéphaloïde,  comme  la  cellule  fibro- 
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plastique,  conune  le  globule  mélanique,  comme  le  globule  tuber* 
culenx,  comme  le  globule  depus,  comme  la  cellule  épithéliale; 
1*  jl  se  rencontre  dans  Tencéphaloïde  spécialement,  où  se  trouve 
la  forme  type  en  môme  temps  qu'il  y  est  en  plus  grande  abon- 
dance; 2^  il  a  dans  les  productions  la  place  que  peut  avoir  tout 
autre  tissu,  puisqu'il  est  indifféremment  placé,  sans  plus  d'im- 
portance au  centre  qu'ailleurs.  On  comprend  alors  que,  lorsqu'on 
le  rencontre,  il  indique  seulement  un  travail  de  formation  encé- 
phaloide,  comme  le  globule  purulent  indique  un  travail  de  for- 
mation purulente. 

Dans  un  autre  travail  nous  reviendrons,' comme  nous  l'avons 
dit,  sur  l'importante  discussion  qui  a  lieu  en  ce  moment  à  l'Aca- 
démie de  médecine  ainsi  qu^  dans  la  presse  médicale,  et  nous 
apprécierons  à  notre  point  de  vue  les  arguments  fournis  de  tous 
les  côtés  sur  les  diverses  questions  soulevées  dans  ce  débat. 

Frédault, 


CLINIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


DE  L'ABSORPTION  DES  MÉDICAMENTS  INGÉRÉS  DANS  LA 
PÉRIODE  ALGIDE  DU  CHOLÉRA-MORBUS. 

Nous  nous  proposons  de  donner  une  sérieuse  attention  à 
l'examen  des  travaux  qui  prennent  naissance  au  sein  des  bôpi*- 
taux  de  Paris.  En  nous  adressant  à  ces  domaines  privilégiés  de 
la  clinique  médicale,  nous  savons  que  l'on  chercherait  vainement 
ailleurs  un  concours  d'éléments  plus  favorable  aux  progrés  de  la 
médecine  pratique.  Et  pourtant,  malgré  la  faveur  des  circonstan- 
ce», malgré  le  mérite  des  expérimentateurs,  combien  ne  voyons- 
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nous  pas  d'efforts  stériles  et  de  résultats  divergents  !  Une  science, 
sans  unité  dans  ses  principes,  sans  fixité  dans  ses  fondements, 
qui  flotte  sans  boussole  aux  mille  vents  de  Texpérimentation  la 
plus  arbitraire,  ne  saurait  profiter  à  la  pratique  que  par  le  spec- 
tacle de  ses  contradictions.  Une  doctrine  vraiment  scientifique 
pourrait  seule  rallier  les  faits  épars,  concilier  les  vérités  en  ap- 
parence contraires,  et  féconder  sûrement  le  terrain  de  l'obser- 
vation. —  Tel  sera  notre  but. 

Plus  d'une  fois,  dans  nos  revues  cliniques  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  aurons  soin  de  distinguer,  avec  l'intérêt  qu'ils  méri- 
tent, les  travaux  de  nos  jeunes  confrères  dans  cette  carrière  de 
l'Internat,  que  nous  avons  eu  Thonneur  de  parcourir  nous-même 
avec  la  presque  totalité  des  rédacteurs  de  ce  Journal.  Nous  ai- 
merons à  mettre  en  lumière  ces  premiers  essais  qui  se  recom- 
mandent le  plus  ordinairement  par  un  esprit  de  désintéresse- 
ment et  d'indépendance  auquel  nous  ne  saurions  trop  applaudir. 
Mais  nous  ne  sacrifierons,  en  aucune  circonstance,  la  logique 
de  nos  principes  à  la  sympathie  de  nos  souvenirs.  Et  partout  où 
la  vérité  nous  paraîtra  en  souffrance»  elle  nous  aura  pour  défen- 
seurs. 

Qu'il  me  soit  permis  d'écrire  ces  dernières  lignes,  à  l'occasion 
de  la  Thèse  inaugurale  soutenue  récemment  (30  août  1854),  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  un  interne  distingué  des 
hôpitaux,  M.  Duchaussoy,  sur  Vabsorption  des  médicaments  dans 
la  période  algide  du  choléra-morhus.  Ce  travail,  qui  paraît  avoir 
été  entrepris  sous  les  inspirations  de  M.  Maxime  Vernois,  à 
l'hôpital  Necker,  conclut  à  Yabolition  des  fonctions  absorbantes, 
pendant  l'algidité;  de  sorte  que  tous  les  médicaments  ingérés 
dans  l'estomac,  les  intestins  ou  le  tis^u  cellulaire,  resteraient, 
dans  cette  période  de  la  maladie,  comme  en  un  lieu  de  dépôt 
absolument  inerte,  et  pourraient  même  devenir  ensuite,  par 
l'accumulation  des  doses,  une  source  grave  de  dangers,  quand. 
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aa  moment  de  la  réaction,  Tabsorption  supprimée  vient  tout  à 
coup  à  se  rétablir. 

Cette  conclusion  a  fait  et  devait  faire  une  certaine  sensation 
dans  Tétat  des  esprits.  Elle  légitimait  le  scepticisme  absolu  qui 
^mble  le  dernier  mot  de  la  médecine  moderne.  Les  rationalistes 
y  trouvaient  l'explication  satisfaisante  de  ce  chiffre  uniforme  do 
mortalité  que  l'on  remarque  dans  la  plupart  des  statistiques. 
C'était  enfin  la  condamnation,  sans  autre  forme  de  procès,  de 
tous  les  systèmes  thérapeutiques  passés,  présents  ou  futurs,  éga- 
lement convaincus  d'impuissance  et  d'absurdité  en  face  du  cho- 
léra épidémique. 

Pourtant  il  faut  le  reconnaître,  la  Thèse  de  M.  Duchaussoy  lais- 
sait un  reste  d'espoir  à  la  médecine  en  ouvrant  un  nouveau  champ 
aux  tentatives  des  expérimentateurs.  Mettant  de  côté  les  voies 
ordinaires  de  l'absorption  médicamenteuse,  notre  confrère  a  in- 
diqué, en  effet,  dans  les  veines  des  cholériques,  une  voie  nouvelle 
et  inusitée  qui  devait  faire  sûrement  atteindre  aux  médicaments 
leur  destination  première.  Mais  comme  ce  n'était  là  qu'une 
simple  présomption,  que  cette  voie  était  loin  d'être  suffisamment 
explorée,  et  qu'aucun  fait  de  guérison  n'était  même  présenté  à 
lappui,  les  médecins  se  trouvaient,  en  attendant,  sans  ressources 
contre  l'ennemi.  Et  il  ne  leur  restait  que  cette  alternative,  —  ou* 
de  poser  en  simples  observateurs  devant  le  fléau, —  ou  de  suivre 
à  la  lettre  le  conseil  recommandé  par  Arétée  dans  les  mêmes  cir- 
constances. Yoiéi  ce  que  disait  le  célèbre  médecin  de  Cappadoce 
sur  la  conduite  à  tenir  dans  l'algidité  du  choléra-morbus  : 

«  Lorsque  le  malade  devient  froid  et  linde,  avec  un  pouls 
n  presque  imperceptible  et  des  évanouissements,  dans  ce  cas,  il  y 
«i  a  si  peu  d'espoir  que  le  médecin  n'a  rien  de  mieux  à  faire  que 
«  de  trouver  un  moyen^tonnête  de....  s'esqliver. . . .  In  his  rébus 
«  nibil  niedico  magis  expedit  qmm  ut  honestam  inveniat  aufu^ 
n  gendi  causam.  n 

Pour  nous»  nous  n'avons  pas  besoin  d'attendre  les  nouvelles 
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expériences  qui  nous  sont  annoncées.  Quel  que  soit  leur  résultat, 
et  en  supposant  même  que  Tinjection  médicamenteuse  dans  les 
veines  tienne  tout  ce  que  nous  en  promet  Fauteur,  il  y  a  toujours 
un  fait  de  physiologie  pathologique  à  Térifier  dès  aujourd'hui. 
Est-il  vrai  que  l'absorption  soit  complètement  abolie  dans  Tétat 
d'algidité  et  dans  les  autres  périodes  graves  du  choléra ,  et  que 
Ton  ne  puisse  en  conséquence  faire  pénétrer,  pendant  ces  pé- 
riodes, aucune  substance  active  dans  les  organes,  en  la  confiant 
aux  voies  ordinaires  de  l'absorption?  Ou  bien  n'est-^e  pas  là  une 
assertion  exagérée  et  sans  preuves  suffisantes,  qu'il  faut  réduire 
par  conséquent  à  sa  juste  valeur? 

Telle  est  la  question  importante  à  résoudre,  et  puisque  nous 
la  reprenons  après  M.  Duchaussoy,  c'est  dire  d'avance  que  nous 
avons  quelque  raison  pour  ne  point  accepter  les  errements  de 
ce  dernier  médecin.  Voici  toujours  les  conclusions  qui  terminent 
sa  Thèse,  et  que  nous  devons  prendre  comme  point  de  départ  de 
notre  travail  : 

«  l"*  Dans  Yalgiditéy  les  cholériques  ont  perdu  la  faculté  d'ab- 
sorber les  médicaments  qu'on  leur  administre  soit  par  l'estomac, 
soit  par  le  rectum,  soit  par  la  vessie,  soit  par  la  peau,  soit  par 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané;  le  manque  d'expériences  person- 
nelles m'empêche  de  joindre  à  ces  voies  la  muqueuse  pulmo- 
naire, bien  que  je  sois  persuadé  qu'elle  n'offre  pas  plus  de  res- 
source. 

<(  ^  Cette  perte  de  la  faculté  d'absorber  cess^  dans  les  cas  de 
moyenne  gravité^  à  l'époque  où  une  réaction  bien  franche  s'éta- 
blit; mais,  dans  les  cas  très^graves^  elle  persiste  encore  quelque 
temps  après  qu'une  réaction  salutaire  s'est  prononcée,  sans 
qu'on  puisse  rattacher,  d'une  manière  précise,  le  rétablissement 
de  cette  fonction  à  la  cessation  des  évacuations  morbides  ou 
même  à  la  réapparition  de  l'urine,  bien  qu'en  général  cette  coïn- 
cidence soit  exacte* 

K  S"*  Malgré  le  retour  de  la  chaleur  et  du  pouls»  si  le  coma 
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survient,  Tabsorption  ne  se  fait  pas  mieux  que  pendant  l'algidité; 
il  en  est  de  même  dans  la  cyanose  intense  et  dans  la  période 
terminale  dite  d'asphyxie: 

«  4**  Si,  dans  quelques  cas,  l'absorption  n'est  pas  absolument 
nulle,  elle  est  au  moins  tellement  faible,  qu'on  ne  saurait  comp* 
ter  sur  elle  pour  obtenir  un  résultat  thérapeutique.  Il  se  peut 
néanmoins  que  de  rares  exceptions  se  présentent,  et  qu'un  mé- 
dicament donné  dans  ces  circonstances  soit  absorbé  ;  on  com** 
prend,  en  effet,  que  les  efforts  du  vomissement  puissent  quel- 
quefois débarrasser  la  muqueuse  de  l'estomac  d'une  partie  du 
mucus  qui  la  recouvre,  et  que,  pour  cette  raison  ou  pour  toute 
autre,  il  puisse  y  avoir  une  absorption  accidentelle. 

<c  S"*  Par  conséquent,  tout  médicament  actif  porté  pendant  ces 
périodes  dans  les  voies  précitées  est  pour  le  moins  inutile;  il  y 
a  plus,  il  peut  être  nuisible;  car  si  le  médecin,  confiant  dans 
une  prétendue  tolérance,  élève  considérablement  les  doses  des 
médicaments  toxiques,  et  que  ceux-ci  ne  soient  pas  expulsés  par 
les  selles  ou  par  les  vomissements,  il  pourra  se  faire  qu'au  mo* 
ment  où  les  organes  retrouveront  leurs  propriétés,  l'absorption 
se  fasse  d'une  manière  assez  rapide  pour  produire  l'empoisonne- 
ment. Aussi,  dans  la  prévision  d'un  pareil  accident,  le  médecin 
qui  aurait  prescrit,  par  exemple,  le  laudanum  à  haute  dose  dans 
la  période  algide,  devra-t-il,  si  le  malade  revient  à  la  santé,  el 
s'il  n'a  ni  selles  ni  vomissements,  faire  prendre  immédiatement 
des  évacuants;  il  devrait,  de  même,  faire  administrer  un  con- 
tre-poison, si  la  substance  ingérée  pendant  l'algidité  en  compor** 
tait  l'emploi  ;  c'est  une  précaution  sur  laquelle  M.  Vernois  in- 
siste avec  beaucoup  de  raison. 

«  G"*  Les  médecins  ne  sont  nullement  fondés  à  attribuer  les 
guérisons  qu'ils  ont  obtenues  à  l'action  des  substances  qu'ils  ont 
employées  dans  ces  périodes,  et  ils  le  sont  moins  encore,  s'il  se 
peut,  à  vouloir  établir  la  prééminence  de  leurs  médications;  car, 
en  réalité,  le  malade  a  guéri  par  les  bénéfices  de  la  nature,  ai- 
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dée  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  nullement  par  Taction 
d'un  médicament  qui  n'a  pas  été  absorbé. 

w  7**  Si  Ton  veut  faire  pénétrer  une  substance  active  au  sein 
des  organes  d'un  cholérique,  dans  ces  périodes  il  faut  s'adresser 
directement  au  système  veineux  par  la  méthode  des  injections. 
J'ai  cité  un  exemple  bien  remarquable  de  la  promptitude  avec 
laquelle  les  signes  physiologiques  se  manifestent  après  celte 
opération  ;  j'en  possède  beaucoup  d'autres,  et  j'espère  pouvoir 
plus  tard  traiter  cette  question  avec  les  détails  qu*elle  mé- 
rite. )»  * 

Maintenant,  au  lieu  de  nous  limiter  à  la  discussion  criti-- 
que  de  cette  Thèse,  nous  entrerons  dans  l'étude  plus  générale  de 
la  question  que  nous  avons  pour  but  d'examiner. 

1"  Nous  chercherons  d'abord  si  cette  question,  que  l'on  re- 
garde aujourd'hui  comme  nouvelle,  n'a  pas  été  étudiée  antérieu- 
rement; * 

2^  Nous  discuterons  ensuite  la  valeur  des  expérimentations 
récentes; 

3"  Enfin  nous  essayerons  de  retirer  de  ces  divers  travaux  une 
solution  propre  à  éclairer  de  plus  en  plus  l'horizon  d'une  ma- 
ladie, qui  est  devenue,  de  nos  jours,  l'un  des  problèmes  les 
plus  importants  et  les  plus  dignes  d'être  livrés  à  la  méditation 
des  médecins. 

§1.-4830.— 

La  première  nécessité  qui  se  présente  dans  l'étude  de  toute 
question ,  ou  dans  l'expérimentalion  d'un  fait  quelconque ,  c'est 
de  rechercher  avant  tout  quelles  sont  les  connaissances  que  la 
science  contient  déjà  sur  ce  sujet.  Que  deviendrait  la  médecine, 
si  chacun  avait  la  prétention  de  la  faire  commencer  à  soi-même 
et  de  no  tenir  aucun  compte  des  travaux  d'autrui?  Telle  est  pour- 
tant la  tendance  de  l'expérimentation  moderne  ;  et  nous  verrons 
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combien,  loin  de  gagner  à  cette^  tactique»  elle  y  perd»  au  con*- 
traire,  de  son  autorité. 

La  question  qui  nous  occupe  est  loin  d'être  nouvelle,  ainsi 
que  pourrait  le  faire  supposer  le  passage  suivant  de  la  Thèse  de 
M.  Dacbaussoy  : 

«  Lorsque  j'ai  adressé  à  llûstitut,  le  10  juillet  1854,  une 
Dote  contenant  Texposé  de  ces  résultats  (  l'abolition  de  l'ab- 
sorption dans  le  choléra-morbus),  aucun  travail  n'avait  encore, 
que  je  sache,  paru  sur  le  même  sujet.  Ce  n'est  pas  que  je  pré- 
tende qu'aucun  médecin  n'ait  pensé  que  la  faculté  d'absorber 
était  diminuée  dans  le  choléra,  je  suis  persuadé  que  beaucoup 
avaient  pu  eu  avoir  le  soupçon^  mais  aucun  n'avait  encore  établi 
le  fait  sur  une  série  d'expériences  probantes^  aucun  n'en  avait 
déduit  les  conséquences....  )* 

Les  travaux  que  nous  allons  citer  vont  répondre  d'eux-^mômes 
à  ces  assertions. 

Prés  de  vingt-cinq  ans  avant  les  expérimentations  de  l'hôpital 
Xecker,  il  y  avait  eu  déjà  à  Moscou ,  à  Anvers ,  et ,  sans  aller  si 
loin,  à  Paris  même,  non-seulement  un  soupçon  ^  mais  une  série 
d'expériences  j  pleines  d'intérêt,  entreprises  par  des  hommes  d'une 
grande  notoriété ,  et  au  moins  fort  probantes  pour  ces  derniers, 
puisqu'ils  en  avaient  déduit  à  peu  prés  les  mêmes  conséquences 
pratiques  indiquées  aujourd'hui  par  notre  confrère.  Je  les  rap- 
porte ici,  non  pour  l'unique  objet  de  rétablir  en  droit  la 
question  un  peu  puérile  de  priorité  qui  a  été  soulevée,  mais 
parce  que  nous  trouverons,  dans  ces  données,  plus  d'un 
aliment  propre  à  résoudre  le  problème  soumis  à  notre 
examen. 

U  y  a  deux  questions  à  distinguer  dans  ces  diverses  expérien- 
ces, comme  dans  les  conclusions  de  M.  Duchaussoy  : 

l""  Une  question  à^  physiologie  expérimentale  :  celle  des  faits 
relativement  à  l'absorption  dans  le  choléra; 
2"  Une  question  ^'indication  thérapeutique  :  celle  des  consé- 
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quences  pratiques  reiativement  à  l'injection  Tcineuse  proposée 
contre  cette  maladie. 

En  ne  remontant  pas ,  dans  le  cours  de  la  tradition  médicale, 
au  delà  de  la  première  apparition  du  choléra  asiatique  en  Eu- 
rope, nous  trouvons  déjà,  au  commencement  de  cette  épidémie 
même ,  ces  deux  questions  entrevues  et  signalées.  Jàchnichen, 
dans  un  mémoire  lu  au  conseil  temporaire  de  Moscou  en  1830, 
Hermann  et  Markus,  à  la  suite,  avaient  affirmé  le  fait  dé  la  di- 
minution de  l'absorption  dans  les  voies  gastro-intestinales  et 
proposé  l'essai  des  injections  d'eau  simple  ou  acidulée  dans  les 
veines,  pour  remédier  aux  vices  de  l'absorption  en  défaut. 

Hermann.  -^  «  Cette  rapide  décomposition  du  sang,  — ^  dit  le 
célèbre  chimiste  de  Moscou,  — *  qui  menace  si  éminemment  la 
vie  par  une  soustraction  d'eau  presque  simple ,  doit  donc  faire 
admettre  que  la  faculté  d'absorption  du  canal  intestinal  est,  pen- 
dant le  choléra,  absolument  paralysée;  c'est  par  là  qu'est  caracté- 
risée la  maladie  ù\x  choléra.  Si  la  capacité  d'absorption  n'était  pas 
dérangée,  le  choléra  ne  se  distinguerait  pas  des  diarrhées  et  des 
vomissements  ordinaires,  pendant  lesquels  le  sang  perd  aussi 
une  partie  de  son  liquide.  Mais  alors  la  soif  existe  et  les  vais- 
seaux absorbants  du  canal  intestinal  absorbent  rapidement  des 
boissons  autant  de  liquide  qu'il  en  faut  pour  rétablir  la  composi- 
tion du  sang,  tandis  que,  dans  le  choléra,  il  n'y  a  pas  de  diges- 
tion et  d'assimilation^  ainsi  que  les  médecins  s'en  sont  convain- 
cus par  BEAUCOUP  d'expériences.  (Comme  preuve  de  ceci ,  on 
peut  admettre  le  bicarbonate  de  soude,  que  je  trouvai  dans  les 
excréments  d'un  malade  du  choléra,  qui  peu  de  temps  aupara- 
vant avait  bu  de  l'eau  de  soude.)  » 

Il  y  a  certainement  bien  autre  chose  qu'une  Inôdiâcation  de 
l'absorption  pour  distinguer  essentiellement  le  choléra  et  les  di- 
vers flux  intestinaux  symptomaliques  de  diverses  maladies  ;  inais 
ceci  n'est  point  la  question  principale.  Je  me  borne  à  faire  re-^ 
marquer  l'importance  que  l'on  attachait  déjà ,  à  Moscou,  dés  lé 
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commencement  de  la  première  épidémie,  à  cette  prétendue  abo- 
lition de  l'absorption  comme  caractère  dominant  du  choléra-mor- 
bus.  (Test  là  une  idée  fort  exagérée,  comme  nous  le  verrons  plus 
tard,  mais  enfin  elle  était  émise,  tet,  pour  le  moment,  elle  sem- 
blait faire  loi. 

Voici,  maintenant,  la  déduction  pratique,  suivant  les  idées 
et  le  langage  de  ce  temps.  «  Dans  les  cas  désespérés,-— 
dit  Hermann,  —  il  me  semble  que  ces  injections  (veineuses) 
êoHt  la  seule  chose  qu'on  puisse  encoi*e  tenter  avec  quelque  es-- 
pair  d'une  chance  heureuse.  Que  Ton  fasse  seulement  attention 
à  Fétat  d'on  homme  qui  a  perdu  huit  livres  de  sang  dans  le 
choléra,  ce  malade,  peu  avant  sa  mort,  manquerait  de  ces  huit 
Hfres  d*eau,  et  les  vingt-deux  livres  de  sang  qui  resteraient  seraient 
très-épaissies.  L'activité  du  cœur  doit,  dans  une  situation  sem- 
blable, diminuer  d'une  façon  extraordinaire,  l'irritation  que 
toute  la  masse  du  sang  opère  sur  lui  doit ,  avec  une  semblable 
diminution,  se  trouver  très^affaiblie.  Mais  si  l'on  pouvait  rétablir 
par  des  injections  d'eau  la  quantité  de  la  masse  du  sang,  on  au* 
rait  un  grand  espoir  de  rendre  au  cœur  son  activité  et  de  rétablir 
la  circulation,  même  dans  des  cas  désespérés.  » 

Il  va  sans  dire  que  nous  ne  pouvons  accepter  en  aucune  ma- 
nière, ni  en  théorie,  ni  en  fait,  ces  explications  iatro-mécani- 
ques»  On  verra  tout  à  l'heure  combien  l'expérimentation  va  les 
mettre  en  défaut.  En  attendant ,  qu'il  me  suffise  de  dire  qu'elles 
viennent  se  briser  fatalement  contre  un  écueil  auquel  personne, 
parmi  ces  expérimentateurs  livrés  à  leurs  conjectures,  n'a  pris 
garde  encore.  Cet  écueil  est  celui  de  la  réaction  succédant  à 
l'algiditéi  Dans  cette  nouvelle  période,  la  masse  du  sang  se 
trouve  tout  à  coup  rétablie  et  dans  sa  quantité  et  dans  sa  qualité^ 
et  cela  bien  mieux  et  bien  plus  complètement ,  on  en  convien- 
dra»  que  par  le  moyen  des  injections  artificielles.  Or,  c'est  ha- 
bituellement dans  cette  période  de  la  réaction  que  la  vie  des 
cholériques  s'éteint.  Le  fait  du  rétablissement  de  la  circulation^ 
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et,  par  suite  de  Tabsorptiou,  ne  suffit  donc  pas,  dans  les  formes 
graves  du  choléra-morbus ,  pour  rétablir  Vespoir  d'une  chance 
heureuse.  Et  que  devient  alors  Thypothèse  des  mécaniciens? 

Jaghnichen. — Dans  lamème  série  de  conjectures,  Jàchnichen 
ne  se  contenta  pas  des  injections  d'eau  simple  dans  les  veines. 
Pour  assimiler  davantage  ces  dernières  aux  conditions  du  sang, 
chez  les  individus  en  bonne  santé,  il  proposa  de  rendre  ces  in- 
jections acides  par  Taddition  de  Tacide  acétique*  Il  n'y  a  qu'en 
Russie,  je  pense,  où  les  chimistes  aient  trouvé  un  acide  libre,  à 
Tétat  normal ,  dans  le  coagulum  fibrineux  du  sang  et  en  plus 
grande  quantité  que  dans  le  sang  des  cholériques  :  partout  ail- 
leurs, on  n'a  point  retrouvé  l'existence  de  cet  acide.  Mais  ceci 
importe  peu.  L'injection  veineuse  fut  pratiquée  conformément  à 
ces  croyances.  Cependant  l'exécution  de  cette  opération  ayant 
rencontré  beaucoup  de  difficultés,  Jàchnichen  n'eut  l'occasion 
d'essayer  qu'une  seule  fois  l'injection  de  l'eau  dans  les  veines. 
Ce  fut  chez  une  femme  cholérique,  à  l'agonie  depuis  plus  d'un 
jour.  On  introduisit  six  onces  d'eau  dans  la  veine  de  la  malade, 
sans  pouvoir  dépasser  cette  quantité  do  liquide.  Le  seul  ré- 
sultat fut  la  réapparition  du  pouls  dans  les  radiales  pendant 
un  quart  d'heure ,  et  la  malade  succomba  deux  heures  après 
l'opération. 

Maukus.  —  Markus  qui  rapporte  ces  expériences,  résume  en 
quelques  lignes  cette  double  question  :  «  —  Pour  les  remèdes 
internes,  dit-il,  il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  en  attendre  beau- 
coup d'efficacité  dans  un  état  pathologique  où  l'absorption  est 
anéantie^  les  douches  froides  et  les  injections  dans  les  veines 
offrent  deux  moyens  héroïques  dont  on  ne  devrait  jamais  omettre 
Vessai.  » 

Malheureusement  l'expérience  a  dit  son  mol,  depuis  cette  épo«- 
que,  sur  les  douches  froides  et  les  injections  dans  les  veines,  et 
nous  ne  croyons  pas  que  l'on  ait  eu  beaucoup  à  se  louer  de  ces 
héroïques  moyens. 
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Oooi  qu'il  en  soit,  c'était  donc  déjà  une  opinion  assez  accré- 
ditée que  celle  de  Tabolilion  de  Fabsorption  dans  le  choléra- 
BAortms,  et  déjà  beaucoup  de  médecins  en  Russie,  en  Allemagne, 
en  Belgique,  se  décourageaient  d'administrer  des  médicaments  à 
rintérieur  contre  les  formes  graves  de  la  maladie. 

Kerchkowe.  —  «  Je  sais,  disait  en  1833  le  chevalier  de 
Kercbkowe  à  Anvers,  je  sais  que  plusieurs  médecins  éclairés 
n*ont  pas  de  confiance  dans  Tusage  interne  des  remèdes,  lorsque 
le  choléra  est  parvenu  à  la  période  algide  ou  période  de  cyanose, 
parce  qu'alors  Vaction  absùrbante  paraît  enrayée,  car  après  la 
mort  on  rencontre  plusieurs  fois  dans  l'estomac  les  médicaments 
comme  on  les  a  employés.  )»  Cependant  le  médecin  dont  je  parle 
en  ce  moment,  comprenant  qu'on  allait  trop  loin  dans  cette  dé- 
fiance, ajoutait,  pour  combattre  ce  découragement  :  «  Nonobstant 
Vaction  diminuée  ou  détruite  du  système  absorbant,  les  remèdes 
mdminiêH'és  à  Vintérieur  peuvent  agir  sympathiquement  tant 
qu'il  existe  de  la  sensibilité.  )>  Cette  réserve  était  juste,  non  peut* 
être  l'explication. 

Magerdie.  —  Il  y  avait,  en  i832,  au  Collège  de  France,  un 
habile  physiologiste,  M.  Magendie,  qui  avait  étudié  la  question 
expérimentale  de  l'absorption,  et  la  question  thérapeutique  de 
nnjeetion  veineuse,  d'une  manière  bien  autrement  positive 
dans  ses  Leçons  sur  le  cholérormoi'bus,  et  l'importance  extrême 
de  ces  expérimentations,  qui  d'ailleurs  paraissent  totalement 
oubliées  aujourd'hui,  nous  oblige  à  en  donner  ici  quelques 
extraits  détaillés. 

«  C'est  dans  l'estomac  que  nous  introduisons  les  médica- 
ments, c'est  dans  les  intestins  qu'on  les  injecte  par  les  lavements. 
Il  s'agit  de  savoir,  d'après  ce  que  nous  savons  de  la  circulation 
chez  les  cholériques,  si  l'absorption  intestinale  continue  chez 
eux,  et  si,  par  conséquent,  les  boissons  et  les  remèdes  adminis- 
très  s'introduisent  dans  la  àreulation.  Il  y  a  ues  raisons  pour 

ET  RES  RAISORS  CONTRE. 
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u  Si,  durarU  le  froide  la  circulation  existe  dans  la  cavité  di« 
gestive,  Tabsorptioa  par  tes  veines  doit  avoir  lieu.*..  Mais  si  l'aln 
sorption  ne  se  faisait  pas  par  le  systôma  digestif,  quelque  mëdi^ 
cament  que  Ton  plaçât  dans  Testomac  ou  les  intestins,  il  serait 
sans  effet  jusqu'à  ce  que  la  réaction  fût  rétablie.  Depuis  lon^ 
temps  on  a  constaté  dans  llnde  comme  en  Europe  que  certains 
individus  prenant  des  doses  énormes  d'opium,  n*en  éprouvaient 
aucune  modification  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie, 
mais  présentaient  ensuite  tous  les  phénomène  de  Tempoisonn^ 
ment  par  Topium.  D'après  ce  fait  incontestable,  il  serait  donc 
probable  que,  pendant  la  période  de  froid,  il  y  a  absence  d'absorp^ 
tion  dans  Testomac  et  les  intestins  ;  mais  on  peut  encore  supposer 
que,  durant  cette  période,  la  circulation  étant  diminuée,  les  mé^ 
dieaments  n'ont  pas  sur  le  système  nerveux  leur  effet  ordinaire. 
H  Mais  il  ne  suffit  point  de  supposer,  il  faut  expérimenter.  Il 
est  assez  difficile  de  vérifier  Faction  de  Testomac  sur  les  médi* 
caments,  car,  durant  la  période  de  froid,  il|y  a  des  vomissements 
si  fréquents  que  les  médicaments  sont  presque  toujours  rejetés. 
<(  Il  n'en  est  pas  ainsi  pour  les  intestins,  on  peut  y  porter  des 
médicaments  et  vérifier  s'ils  sont  absorbés.  J'ai  fait  des  expériences 
sur  ce  point  important  qui  intéresse  la  physiologie  et  la  médecine 
pratique.  Car,  s'il  n'y  apointabsorption,  il  est  inutile  de  donner 
des  médicaments;  s'il  y  a  absorption,  il  faut  ne  point  forcer  les 
doses  et  donner  des  médicaments  en  proportions  assorties  à  l'état 
de  résistance  de  l'individu, 

«  Nous  avons  injecté  dans  le  gros  intestin,  chez  des  indi?idus 
cholériques,  des  substances  qui,  d'après  les  faits  connus,  doivent 
passer  immédiatement  par  la  circulation,  arriver  aux  poumons, 
sortir  par  la  transpiration  pulmonaire  et  se  manifester  au  dehoi^ 
par  leur  odeur. 

<(  Nous  avons  choisi  le  eamfhre^  qui  d'ailleurs  convient  pour 
rétablir  la  circulation  et  la  force  contractile  du  cœur. 

<(  Nous  avons  remarqué  qu'à  la  vérité  Yahsùrption  itUestinale  ne 
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u  fmtpM  awH  rapidsmeni  que  dans  Vétat  o^ximre,  nuns  que 
cependant  elle  se  fait  EUGoaE  durant  la  période  algide, 
alors  que  la  circulatioB  a  cessé  dans  les  membres  et  dans  la  face. 
NoHS  avons  reconnu  dans  la  transpiration  pulmonaire  le  cam- 
phre que  nous  avions  injecté  dans  le  gros  intestin. 

«  L*AB80RPTI0N  INTESTINALE  SE  FAIT  DONC  PENDANT  LA  PÉRIODE 

DE  FROID,  mais  plus  lentement,  car  un  malade  ordinaire  auquel 
on  donne  un  lavement  de  camphre,  en  exhale  Todeur  par  la  res- 
piration au  bout  d'une  minute,  tandis  qu'il  faut  cinq  minutes  et 
pins  pour  obtenir  ce  même  effet  chez  les  cholériques.  )> 

M.  Hagendie  a  fait  aussi  cette  expérience  avec  Véther,  pendant 
la  période  du  froid  le  plus  complet,  avec  battement  de  l'artère 
crurale.  Au  bout  de  quelques  minutes,  odeur  d'étherpar  la  resr 
piration.  L'effet  en  a  été  plus  lent  que  dans  l'état  ùrdinaire^  mais 
mpn  Ua  eu  lieu. 

<c  Voilà  des  faits  qui  démontrent  l'absorption  intestinale  chez 
des  individus  qui  offrent  des  battements  à  l'artère  crurale*. ..  Je 
dois  ajouter  cependant  que  j'ai  rencontré  des  cas  où  dans  les 
mêmes  circonstances,  c'est-à-dire  avec  battements  de  l'artère  cru- 
rale, je  naipu  observa  aucun  indice  d'absorption....  Quand  on 
rMéchit  à  l'état  du  sang  chez  les  cholériques,  à  son  état  épais 
noir,  on  est  porté  à  croire  que  l'absorption  des  lavements  ne  se 
fait  pas  aussi  rapidement  que  dans  l'état  ordinaire.  La  preuve 
c'est  ce  qui  se  passe  pendant  la  réaction,  lorsque  la  circulation 
recoDunence;  l'absorption  reprenant  son  cours  ordinaire,  les 
boissons,  les  lavements  passent  par  la  circulation;  s'ils  sont  vé- 
néneux ils  produisent,  ditM)n,  car  je  n'ai  pas  vu  ce  fait  par 
moi-même,  les  phénomènes  de  l'empoisonnement.  » 

Ce  même  professeur  n'est  pas  moins  explicite  dans  la  seconde 
partie  de  la  question,  celle  de  l'indication  thérapeutique  des  in* 
jections  veineuses. 

Pour  rendre  au  sang  sa  qualité  et  sa  quantité  nous  avons  déjà 
vu  les  essais  impuissants  de  Hermann  et  de  Jàcbnichen.  Au  lieu 
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de  faire  ces  injections  avec  Teau  simple  ou  acidulée,  M.  Magen- 
die,  voulant  se  rapprocher  davantage  des  conditions  naturelles 
de  la  partie  séreuse  du  liquide  nourricier,  entreprit  une  autre 
série  d'expériences  qui  n'eurent  aiœun  résultat  favorable. 
«  Voyant,  dit  l'auteur,  que,  durant  le  froide  le  sang  cholérique 
était  aussi  dépourvu  de  sérosité,  j'imaginai  d'injecter  dans  les 
veines  du  sérum  artificiel.  Je  fis  préparer  un  liquide  aussi  sem- 
blable que  possible  au  sérum  du  sang,  et  dans  plusieurs  cas  de 
choléra  désespérés,  lorsque  l'individu  n'avait  plus  que  quel(|ues 
instants  à  vivre,  j'en  injectai  dans  les  veines,  à  la  température  du 
corps  30"*  à  32"*  Réaymur.  Une  seule  fois,  sur  une  femme  d'un 
âge  avancé,  déjà  presque  morte,  nous  obtînmes  un  résultat  re- 
marquable. Après  avoir  introduit  un  litre  de  cette  liqueur,  je  la 
vis  revenir  à  elle ,  ses  yeux  qui  étaient  desséchés  et  dans  l'état 
cadavérique  redevinrent  humides,  presque  brillants;  ils  lais- 
sèrent même  échapper  quelques  larmes  ;  elle  reprit  la  faculté  de 
parler  et  se  dressa  sur  son  séant  à  la  surprise  des  assistants  et 
à  ma  grande  satisfaction;  mais  ces  bons  effets  ne  durèrent  que 
trois  ou  quatre  heures  ;  la  malade  retomba  dans  l'affaissement 
et  mourut. 

((  Nous  avons  dans  six  autres  circonstances  fait  une  injection 
de  cette  nature,  mais  nous  n'avons  obtenu  Auctn  siccès  ;  l'injec- 
tion poussée,  les  veines  se  sont  un  peu  gonflées,  il  y  a  eu  simple 
modification  apparente  dans  les  vaisseaux  et  la  circulation;  mais 
quant  aux  phénomènes  de  la  maladie,  nous  n*avons  obtenu  ni 
bons  ni  fâcheux  effets  ;  l'état  des  moribonds  n'a  pas  été  modifié.  • . . 
Voyant  que  les  résultats  étaient  tels,  je  n'ai  pas  insisté.  » 

Diffenbach  avait  été  bien  plus  loin  encore.  Ce  n'était  plus  du 
sérum  artificiel,  mais  du  sang  naturel  des  personnes  en  bon  état 
qu'il  injectait  dans  les  veines  des  cholériques.  «  Voyant  le  sang 
altéré,  s'inquiétant  peu  du  mode  d'altération,  mais  pensant  que 
l'altération  du  sang  était  la  maladie,  il  a  voulu  ôier  le  sang  des 
cholériques  et  le  remplacer  par  celui  des  personnes  en  santé. 
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il  Ces  transfvMons  étaient  bien  indiquées ^  dit  M.  Magendie;  elles 
ont  eu  lieu  dans  trois  ocx^asions  différentes,  et  dans  des  circon- 
stances opposées,  ponr  Tâge,  la  force  de  Tindividu.  Après  ces  ten- 
tatives hardies  et  toutefois  rationnelles,  ce  médecin  a  vu 

« 

quelques  légères  modiflcations  dans  Fétat  des  malades  ;  mais  ils 
sont  morts  tous  les  trois  plus  ou  moins  promptement.  C'est  un 
résultat  bien  intéressant  pour  la  science,  mais  bien  triste  en 
même  temps  pour  la  thérapeutique.  »»  —  Plus  triste  encore  pour 
le  Rationalisme,  ajoutons-nous. 

Mais  ce  n*est  pas  tout  ;  les  injections  médicamenteuses  elles- 
mêmes,  ou,  pour  parler  mieux,  les  transfusions  des  médicaments 
dans  les  veines, — cette  opération  qui  était  dans  les  espérances  de 
Delpech, — avaient  été  également  pratiquées  à  THôtel-Dieu,  pen- 
dant Talgidité  cholérique,  par  le  célèbre  physiologiste  du  Collège 
de  France.  Je  cite  à  cet  égard  un  dernier  extrait  de  ses  Leçons. 

Il  s'agit  d'une  femme  frappée  d'un  choléra  grave,  dans  la  pé- 
riode algide....  <«  Pour  avoir  la  conscience  en  repos,  dit  l'auteur 
de  toutes  ces  expériences,  je  voulus  tenter  quelques  médica- 
ments, savoir  si  je  n'obtiendrais  pas  quelque  avantage  par  le  cam- 
phre.... Sachant,  par  expérience,  qu'en  boisson  ou  en  lavement, 
il  serait  sans  effet,  je  voulus  Tinjecter  dans  le  système  veineux; 
an  moment  d'ouvrir  la  veine,  je  m'aperçus  que  l'artère  brachiale 
contenait  du  sang.  J'y  fis  une  légère  piqûre  et  j'obtins  une  petite 
quantité*  de  sang.  Je  tentai  sur  cette  femme  une  injection  de 
camphre.  Je  poussai  dans  ses  veines  environ  six  onces^de  disso- 
lution aqueuse  et  alcoolique  de  camphre.  La  circulation  est  de- 
meurée la  même  et;>  nai  pas  aperçu  de  traces  de  Vinfiuence  du 
camphre  sur  le  système  nerveux.  Ce  résultat  est  digne  de  re- 
marque, car  sur  une  personne  en  santés  un  lavement,  contenant 
an  delà  de  quelques  grains  de  camphre,  produit  des  effets  sur- 
prenants. J'ai  vu  un  médecin  qui  en  éprouvait  un  sentiment  de 
légèreté  extraordinaire  ;  il  lui  semblait  qu'il  allait  s'élancer  dans 
l'espace.  Nous  n* avons  remarqué  sur  cette  femme  aucune  actim 
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de  lapartdu  comfkre^  seulement  noue  en  avow  recomu  Vodeur 
dans  l'air  e^cpiré,  »  Cette  malade  mourut  le  leuflemain  matin. 

YoUà  donc,  dans  cette  dernière  expérience»  le  camphre  injecté 
dans  les  veines,  il  circule  avec  le  sang,  on  en  reconnsut  Todeur 
dans  Tair  expiré  ;  l'absorption  est  certes  bien  positive  et  bien 
complète,  et  pourtant  le  médicament  absorbé  ne  donne  lieu 
à  aucune  action  appréciable.  Ce  n'est  pas,  il  faut  l'avouer,  la 
faute  de  l'absorption. 

C'est  particulièrement  dans  les  voies  gastro^intestinales  que 
les  piodifications  de  l'absorption  ont  élé  étudiées.  Pourtant  il 
f^ut  y  ajouter  encore  l'absorption  pulmonaire,  dont  la  persis- 
tance parait  démontrée  ;  c'est  pourquoi  l'on  avait  cru  retirer  quel- 
ques avantages  de  la  respiration  de  certains  gaz,  —  de  l'oxygène, 
du  chlore  et,  en  particulier,  du  gaz  protoxyde  d'azote.  Mais  là 
encore  la  persistance  de  l'absorption  ne  simplifiait  pas  le  pro- 
blème de  la  thérapeutique  dite  rationnelle  du  choléra;  et  toutes 
ces  médications  avaient  dû  être  abandonnées,  malgré  l'emploi 
facile  de  ces  moyens. 

Dans  ses  Leçons^  M.  Magendîe  n'a  point  parlé  des  assertions 
des  médecins  de  Moscou,  touchant  l'abolition  de  l'absorption 
dans  l'algidité  cholérique;  mais  les  expérimentations  du  Collège 
de  France  ne  les  réduisent  pas  moins  à  leur  juste  valeur.  Elles 
démontrent  suffisamment  que  ces  assertions  sont  au  moins  exa- 
gérées; que  l'absorption  n'est  point  abolie  ;  qu'elle  a  seulement 
perdu  de  son  activité  dans  le  choléra  algide  ;  et  que  l'on  peut  le 
plus  souvent  retrouver  les  signes  de  l'absorption  des  médica**- 
ments  ingérés  pendant  cette  période  de  la  maladie. 

Toutefois,  je  dois  reconnaître  que  le  professeur  du  Collège  de 
France  regardait  comme  impuissants  tous  les  moyens  médicaux 
employés  pendant  l'algidité  ;  et  il  attribuait  au  défaut  de  circula^ 
a&u  l'inactivité  des  médicaments  employés.  Mais  cette  explication 
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ne  saurait  nous  suffire.  D'abord  la  circulation  n^est  e11e-4nêinè 
jamais  entièrement  suspendue  dans  les  cavités  viscérales;  et 
même,  pmdant  l'algidité  la  pins  complète,  on  trouve  encore 
parfois  des  signes  incontestables  de  la  persistance  de  cette 
importante  fonction  dans  les  artères  des  extrémités.  Bien  plus, 
M.  Magendie  lui-même  a  montré  dans  son  cours  «  le  sang  tiré 
d'un  cholérique  dans  la  période  algide.  Ce  sang,  disait-il,  a  bien 
quelque  chose  de  particulier  dans  Taspect;  il  est  plus  foncé  que 
le  sang  des  saignées  ordinaires  ;  mais  enfin  il  présente  un  caillot 
au  fond  du  vase  et  un  sérum  qui  surnage.  »  L'abolition  de  la 
circulation  n'est  donc  pas  toujours  absolue  dans  l'algidité;  et  elle 
n'est  pas  davantage  le  principe  de  la  maladie,  ni  la  cause  réelle 
des  insuccès  dans  le  choléra* 

S'il  y  a  plus  d'une  lacune  dans  ces  explications  de  physiologie 
pathologique,  il  ne  faut  pas  s'en  étonner.  Cette  science  peut, 
sans  doute,  faire  comprendre  le  mécanisme  de  quelques  phéno^ 
mènes  fort  intéressants;  mais  si  on  lui  demande  une  explica^ 
tîm  radicale  et  satisfaisante  de  l'essence  même  de  la  maladie, 
on  tombe  à  l'instant  dans  le  domaine  des  suppositions. 

Enfin,  quant  aux  déductions  pratiques  à  tirer  de  ces  ques^ 
tiens,  nous  avons  vu  tour  à  tour  —  les  injections  veineuses  d'eau 
simple,  —  d'eau  acidulée,  — de  sérum  artificiel,  —  de  sang  pris 
ebez  des  individus  sains, — les  solutions  médicamenteuses  por- 
tées dans  le  système  veineux — set  les  substances  gazeuses  portées 
dans  rappareil  pulmonaire,  échouer  tour  à  tour  complètement,  et 
abandonnées  par  les  expérimentateurs  qui  en  avaient  fait,  bien 
entendu,  l'indication  rationnelle  de  leur  méthode  de  traitement. 

Jules  Davassb. 
La  fin  au  prochain  numéro. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDIGABIENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champeaux  et  Milcent. 

La  tactique  universellement  employée  par  les  ennemis  de  la 
vérité,  quelle  qu'elle  soit,  est  de  Tempêcher  d'arriver  à  la  con- 
naissance de  ceux  qu'elle  pourrait  éclairer.  Aussi  ne  la  présen- 
tent^ils  jamais  sans  la  dénaturer,  sans  la  readre,  par  leurs  falsi- 
fications, méconnaissable,  puis  odieuse  ou  ridicule.  Jamais  les 
adversaires  de  la  méthode  homœopathique  n'ont  fait  autre 
chose  ;  et  il  en  devait  être  ainsi  :  l'erreur  et  la  mauvaise  foi  se 
touchent  de  si  prés,  quand  la  première  est  systématique! 

Par  opposition  à  ces  procédés,  la  première  chose  à  faire  en  fa* 
veur  de  la  vérité  est  de  l'exposer  dans  sa  réalité  et  dans  sa  pureté, 
afin  que  les  intelligences  puissent  la  saisir  et  y  adhérer  ;  la  seconde 
est  de  réfuter  les  sophismes  de  l'ignorance  et  de  la  mauvaise  foi. 
Nous  allons  donc  présenter  à  nos  lecteurs  la  doctrine  de  Hahne- 
mann  telle  qu'elle  est  en  elle-même,  en  la  dégageant  des  obscu- 
rités que  les  théories  du  temps  et  des  habitudes  étrangères  peu- 
vent y  avoir  mêlées.  Puis,  nous  examinerons  la  valeur  des 
reproches  de  diverses  natures  qui  ont  été  formulées  contre  les 
travaux  de  Hahnemann.  Cette  étude  préliminaire  nous  parait 
indispensable  avant  d'arriver  aux  faits  et  aux  appréciations  de  la 
clinique. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  connaître  l'esprit  de 
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Hahoemann  qu'en  le  laissant  parler  lui-inème ,  autant  que  cela 
sera  possible  :  nous  ayons  donc  profité  de  ce  que  son  premier 
traTail  sur  la  matière  médicale  n*a  point  été  publié  en  français, 
pour  en  donner  une  traduction  française.  On  verra  dans  la  pré^ 
face  un  exposé  lumineux  de  ce  qui  manque  en  matière  médicale, 
et  de  la  méthode  suiïie  par  Tauteur  pour  combler  cette  lacune. 
L'exposition  des  effets  obtenus  sur  Thonime  sain  par  voie  d'ex- 
périmentation directe,  comparée  aux  effets  signalés  par  les  mé- 
decins, montrera  à  la  fois  le  caractère  original  et  la  profonde 
érudition  de  Haknemann.  Toutefois ,  nous  ne  garantissons  pas 
Texactitude  de  toutes  les  citations  :  quelques-unes  sont  de  se- 
conde main,  dues  à  des  élèves  et  difficiles  à  vérifier  *• 

J.  P.  Tessier. 


PRÉFACE  DE  HAHWEMANN. 

Les  substances  qui  nourrissent  le  corps  s'appellent  aliments. 
On  donne  le  nom  de  médicaments  à  celles  qui,  ingérées,  même 
en  petite  quantité,  peuvent  changer,  chez  l'homme,  l'état  de 
santé  en  état  de  maladie,  et  par  cela  même  l'état  de  maladie  en 
Aat  de  santé. 

Le  premier  devoir  de  l'artiste  est  de  posséder  la  connaissance 
la  plus  parfaite  des  instruments  de  sa  profession;  mais,  hélas! 
personne  ne  croit  que  tel  est  le  devoir  du  médecin. 

En  effet  jusqu'à  présent  aucun  médecin,  que  je  sache,  ne 
s*est  inquiété  de  rechercher  ce  que  les  médicaments  produisent 
for  eux-^mèmes^  c'est-à-dire  les  changements  qu'ils  amènent 

1.  Noos  croyons  devoir  aiiMÎ  faire  quelques  réserves  à  Tégard  de  roxacti- 
tudc,  peut-être  un  peu  trop  nû;iulieuse,  un  peu  trop  aUemandCy  s'il  esl  permis 
de  s'exprimer  ainsi,  avec  laquelle  ont  été  notés  tous  les  phénomènes  èprou- 
fés  par  les  personnes  sounûsca  aux  expériences  (iVote  dis  traductew"»). 
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dans  Id  corps  en  état  do  âanté»  pour  qu'ainsi  l'on  voie  clairement 
^  quelles  maladies  en  général  ils  conviennent  \ 

Les  effets  des  médicaments,  lorsque  nous  les  employons  aa 
milieu  du  trouble  des  maladies»  n'apparaissent  point  tels 
qu'ils  sont  par  eux-mêmes»  mais  modifiés  par  les  symptô- 
mes du  mal.  Ce  sont  des  phénomènes  d'une  nature  entière- 
ment milite  et  compliquée  qui  rendent  la  médecine  ranpirique 
lorsqu'elle  les  prend  pour  base  et  qui  sont  de  peu  d'utilité  dans 
la  pratique  véritable  de  l'art*  Qu'il  me  soit  permis  d'iqppeler  ces 
effets  relatifs. 

Quant  à  moi  j'ai  pensé  qu'il  valait  mieux  n'administrer  au 
malade  d'autres  médicaments  que  ceux  dont  les  effets  ohe£ 
l'homme  sain  (il  convient  de  les  appeler  absolus  ou  positifs) 
auraient  été  reconnus  par  moi  auparavant,  et,  autant  que  pos- 
sible, constatés  et  expérimentés.  J'ai  entrepris  des  expériences, 
pour  la  plus  grande  partie,  sur  moi-même;  pour  un  certain  nom- 
bre, sur  d'autres  personnes  que  je  savais  être  parfaitement 
saines  et  entièrement  exemptes  de  tout  mal  apparent. 

Les  médicaments  simples  développent  chez  l'homme  sain  des 
effets  qui  sont  propres  à  chacun  d'eux;  ils  ne  les  produisent 
cependant  ni  tous  ensemble  ou  suivant  une  série  unique  et  con- 
stante, ni  tous  chez  chaque  individu,  mais  les  uns  peut-être 
aujourd'hui,  les  autres  demain;  celui-ci  en  premisr  lieu  ohe^ 
Càïus,  celui-là  en  troisième  lieu  chez  Titius»  mais  de  telle  sorte 
que  Tilius  arrive  à  un  moment  donné»  par  l'usage  du  médi- 
cament, à  éprouver  aussi  ce  que  Caïus  en  a  ressenti  précé^ 
demment. 

Tout  médicament  pi^oduit  des  effets  qui  se  manifestent  les 
Uns  plus  tôt,  les  autres  plus  tard  :  ces  deux  séries  de  phénomènes 

i .  n  y  a  dans  le  texte  :  Quibîis  in  universUm  tnàrbU  convenianL  Ceux  qui 
ôonnaissent  les  idées  de  Hanhemann  troHverdnt  qu^il  aurait  peut-être  mieux 
valu  traduire  par  :  à  quelles  maladies  prises  dans  leur  ensemble  ils  convien- 
nent; mais  la  formule  in  uniuermm  revenant  pins  loin  et  voulant  dire  sïm- 
]i[Qm^ni  en  générait  UQU%  Tavons  traduito  do  même  i€i(NeU  des  iradweUurB), 
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sont  eo  tout  point  opposées  et  dissemblables  entre  elles  ;  on  peut 
même  dire  qu'elles  sont  diamétralement  opposées.  J'appelle  les 
uns  primitifs  ou  de  premier  ordre,  et  les  autres  secondaires  ou 
de  second  ordre. 

Chaque  remède  administré  à  dose  convenable  a,  sur  le  corps 
humain»  une  durée  d'action,  plus  ou  moins  longue,  qui  lui  est 
propre  et  qui  est  pour  ainsi  dire  déterminée.  Ce  temps  passé, 
tous  les  symptômes  provenant  du  médicament  cessent  en  même 
temps. 

C'est  pourquoi  les  effets  des  médicaments  se  manifestent,  sui- 
vant la  nature  de  ces  derniers,  dans  un  court  espace  de  temps. 
Leurs  actions  primitives  apparaissent  et  disparaissent  en  peu 
d'heures;  ensuite  les  actions  secondaires  apparaissent  et  dispa- 
raissent non  moins  vite;  mais  on  ne  peut  déterminer  d'une  ma- 
nière constante  l'heure  précise  où  chacune  d'elles  a  coutume  de 
se  manifester;  cela  tient  en  partie  à  la  nature  différehte  du  sujet, 
en  partie  à  la  différence  des  doses. 

J'ai  indiqué  par  des  lettres  majuscules  les  symptômes  que 
j'ai  observés  le  plus  souvent;  j'ai  observé  plus  rarement  ceux 
qui  sont  imprimés  en  caractères  moins  gros  (ils  sont  en  itar- 
liques). 

Je  ne  présente  qu'avec  réserve  ceux  qui  sont  mis  entre  paren- 
thèses, comme  n'ayant  pas  été  observés  par  moi,  si  ce  n'est  une 
fois  seulement,  et  dans  un  cas  trop  peu  franc  et  trop  peu  clair. 
Les  parenthèses  indiquent  aussi  qu'on  n'a  pu  accorder  une  con- 
fiance extrèiûe  au  dire  des  sujets,  soit  pour  cause  de  défaut  d'in- 
telligence, soit  par  suite  de  quelque  écart  commis  dans  le 


J'ai  observé  quelques  médicaments  qui,  dans  le  cours  de  leur 
opération,  présentent  deux,  trois  paroxysmes  et  même  davantage, 
embrassant  les  deux  séries  de  phénomènes  qui  se  manifestent  en 
général  comme  nous  Tavons  dit,  les  uns  en  premier,  les  autres 
en  second  lieu« 
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J'ai  cru  aussi  observer  quelquefois  certains  effets  qu'on  pour- 
rait rapporter  à  un  troisième  ordre. 

Les  symptômes  que  j'ai  appelés  reliquats  ne  se  rencontrent 
que  là  où  des  doses  énormes  ont  produit  d'énormes  désordres 
et  lorsque  certains  effets  de  premier  ou  de  second  ordre  ont  per- 
sisté plus  longtemps  que  de  raison  les  uns  ou  les  autres,  suivant 
que  la  nature  du  sujet  est  plus  ou  moins  disposée  à  tels  ou  tels 
phénomènes  morbides. 

Quand  on  emploie  les  moyennes  et  petites  doses,  on  n'observe 
pour  ainsi  dire  plus  que  des  effets  de  premier  ordre;  ceux  de  se- 
cond ordre  deviennent  beaucoup  plus  rares.  C'est  surtout  des 
premiers  que  je  me  suis  occupé  comme  propres  à  rendre  les  plus 
grands  services  dans  l'exercice  de  l'art  médical  et  comme  très- 
dignes  d'être  connus. 

Dans  tout  ce  qu'il  m'a  été  donné  d'observer,  j'ai  Irès-scrupur 
leusement  et  très-religieusement  sacrifié  à  la  vérité.  Servons- 
nous  de  ces  recherches,  quelles  qu'elles  soient  :  personne  ne  sait 
mieux  que  moi  combien  elles  sont  faibles  et  imparfaites. 

J'ai  ajouté  à  la  fin  de  chaque  médicament  tout  ce  que  les  au- 
teurs d'ouvrages  médicaux  ont  noté,  comme  en  faisant  tout  autre 
chose,  sur  les  effets  positifs  des  médicaments. 

H. 

La  réserve  qu  expriment  les  parenUièf;e$,  ainsi  que  Hahnemann  le  dit  dans 
sa  préface  à  propos  des  symptômes  douteux^  uc  s'applique  qu  a  ces  symptômes 
eux-mômcs  et  non  pas  au  temps  de  la  manifestation  des  phénomènes  que 
nous  avons  toujours  mis  entre  parenthèses,  pour  éviter  des  renvois  incessam- 
ment répétés  comme  dans  le  texte  latin  {Note  des  traductettrs). 
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^SIC     DE    TOUTC     LA     PLAME     ÉPAISSI     AU     SOLKIL;. 

I/artioii  dure,  dans  la  plupart  des  cas,  10  heures;  aux  plus 
l»eliles  doses,  8  heures.  (Pendant  tout  le  temps  que  cette  plante 
met  à  agir,  les  actions  du  premier  ordre  et  celles  du  deuxième 
alternent  deux,  trois  et  quatre  fois  par  de  courts  paroxysmes 
avant  que  l'effet  cesse  totalement.) 

Frigidité  de  tout  le  corps. 

Froid  de  tout  le  corps  avec  front  chaud;  oreilles  chaudes  et 
chaleur  interne  sèche. 

Rigidité  et  froid  de  tout  le  corps  ;  yeux  ouverts,  hagards,  ri- 
gides; une  joue  rouge  et  chaude,  l'autre  froide  et  pâle;  pupilles 
étroites,  peu  et  lentement  dilatables. 

Horripilation,  crainte  du  froid  (je  Tai  quelquefois  observée 
après  la  troisième  heure). 

Froid  des  bras,  stupeur. 

Vertige,  sensation  de  vacillement  dans  le  ceneau,  tantôt  d'un 
côté,  tantôt  de  l'autre. 

Avidité  pour  la  lumière  (et  aussi  pour  la  musique;  il  me  sem- 
bla l'observer  une  fois). 

Mouches  volantes  devant  les  yeux. 

Sensation  de  constriction  dans  la  gorge  comme  par  des  sub-* 
stances  âpres. 

Sensation  de  constriction  dans  Testomac  comme  par  des  sub- 
stances âpres. 

Sensation  de  titillation  comme  par  du  poivre  à  la  base  de  la 
langue  avec  afflux  de  salive. 

Picotement  dans  la  gorge  comme  par  les  soies  du  fruit  de 
l'églantier  (observ.  dans  la  première  heure). 

Extrême  propension  à  s' offemer^  à  la  terr^wr  (observ.  dans 
la  première  heure). 
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Angoisse  et  morosité  avec  douleur  pongitive  dans  le  côté  de  la 
poitrine,  tantôt  pulsation  au  scrobicule,  tantôt  douleur  pressive 
de  la  tète. 

Crainte,  propension  aux  battements  de  cœur. 

Intolérance  extrême  du  bruit  (observ.  dans  la  première  heure). 

Humeur  querelleuse  alternant  d'heure  en  heure  avec  manie 
bouffonne  ;  contes  de  vieille  femme,  esprit  trop  gai. 

Reproches  (observ.  aussi  pendant  la  quatrième  heure). 

Instabilité  de  toutes  les  articulations  (de  leurs  ligaments?) 
(observ.  aussi  à  la  quatrième  et  sixième  heure). 

Appétit  vénérien  diminué. 

Instabilité  des  genoux,  station,  marche  vacillante. 

Syncope. 

Paralysie  passagère  de  l'anus,  selles  involontaires. 

Paralysie  passagère  de  la  vessie,  miction  involontaire. 

Paralysie  passagère  de  la  langue. 

Faiblesse  dans  la  tête  du  fémur  en  marchant,  ou  impossibilité 
de  marcher  survenant  après  le  décubitus  et  le  sommeil,  causée 
par  une  douleur  indicible,  intolérable,  presque  comme  par  écra- 
sement, d'une  violence  tantôt  plus  grande,  tantôt  moindre  dans 
la  tête  du  fémur  (observ.  après  la  cinquième  heure). 

Faiblesse  paralytique  dans  les  jambes  et  les  cuisses  après  être 
resté  assis. 

Mémoire  faible  (observ.  aussi  entre  la  cinquième  et  la  sixième 
heure). 

Chagrin. 

Crainte  de  tomber. 

Crainte  méticuleuse  qu'il  ne  lui  arrive  quelque  mal. 

Angoisse  inconsolable  et  lamentations  pitoyables  pleines  de 
reproches  (pour  des  maux  et  des  inconvénients  légers)  (observ. 
après  la  cinquième  heure). 

Lamentations  et  crainte  d'une  mort  imminente  (observ.  de 
la  deuxième  à  la  douzième  heure). 
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Atigoisse  mortelle  (observ.  quelquefois  à  la  sixième  heure). 

Décubitus,  propension  opiniâtre  au  décubitus  (obsen.  entre 
la  deuxième  et  la  cinquième  heure). 

Somnolence  y  sommeil  (observé  à  la  deuxième  heure). 

Douleur  de  tête  au-dessus  de  l'orbite,  s'étendant  vers  le 
maxillaire  supérieur,  lancinante,  nauséeuse,  ou  de  Fespèce  de 
celles  que  produisent  ordinairement  les  vomitifs,  jusqu'à  un  cer^ 
tain  point  pressive  (observ.  après  la  deuxième  heure). 

Douleur  de  tête  pressive,  lancinante,  nauséeuse  au-dessus  de 
Forbite  s'étendant  vers  le  maxillaire  supérieur. 

Céphalalgie  obnubilante  comme  par  suite  d'excès  de  table, 
douleur  pressive  vers  les  tempes. 

Céphalalgie  comme  si  les  yeux  allaient  tomber  de  la  tête. 

Douleur  de  tête  comme  si  le  cerveau  comprimé  allait  sortir. 

Douleur  de  tête  comme  si  une  portion  du  cerveau  était  sou- 
levée, tantôt  d'un  côté,  tantôt  de  l'autre.  Cette  douleur  est 
augmentée  par  le  moindre  mouvement,  par  l'action  de  parler  et 
de  boire. 

(Ces  quatre  symptômes  obsenés  pendant  une  demi-heure). 

Douleur  de  tête  lancinante ,  pulsative,  comme  par  un  ulcère 
inleme,  par  accès  empêchant  de  parler. 

Douleur  de  tête  pulsative  en  différents  points  et  par  mo- 
ments. 

Céphalalgie  pulsative  dans  le  côté  gauche  du  front  y  accompor- 
gnéCf  par  accès,  de  coups  violents  dans  la  partie  droite  du  front 
(observ.  après  trois  heures). 

Sensation  de  crépitation  dans  les  tempes ,  le  nez ,  le  front 
(sensation  d'un  bruit  analogue  à  celui  que  produisent  des  lames 
de  laiton  mises  en  vibration). 

Proctalgie  (observ.  dans  la  première  heure). 

Élancement  et  pression  à  Vanus. 

Douleur  pressive  qui  simule  un  poids  dans  l'estomac. 

Douleur  pressive  qui  simule  un  poids  dans  les  hypochondresé 
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(Ces  deux  symptômes  observés  après  une  denii-lieiin^) 
Douleur  pressive  et  tensive  comme  par  un  poids  et  une  sensa- 
tion de  plénitude  dans  Vestomac,  dans  les  htjpochondres  (ob- 
servée après  une  demi-heure). 

OoiXEtU  CONSTIUCTIVE  I>A:SS  LA  POITRI>E. 

Doideur  pressive  et  constnetive  dans  le  côté  de  la  poi- 
trine. 

Douleur  prcssive-tensive  dans  la  poitrine,  au  sternum. 

Douleur  comme  par  brisure  de  l'articulation  de  Vos  scurum 
avec  les  vertèbres  lombaires. 

Douleur  tensive-pressive  des  vertèbres  lombaires  comme  par 
brisementy  accompagnée  de  coliques  flatuleiites. 

Coli(|ues  pressives-tensives  comme  par  des  vents. 

tloliques  flatulentes  dans  la  partie  inférieure  de  Vabdomen 
comme  par  suite  de  purr/atifs  déterminant  la  production  de  fla- 
tuosités. 

Borborygmes,  comme  i>roduits  par  une  sorte  de  fermon- 
lation. 

Selles  molles,  petites,  connue  quand  on  a  dnténesme;  trois, 
quatre  fois  dans  un  jour  (cpielquefois  observ.  dans  les  reliquats). 

Nausées  avec  vomiluritions,  d'abord  dans  le  creux  de  Testo- 
mac,  ensuite  sous  le  sternum,  et  enfin  dans  la  gorge,  sans  aug- 
mentation de  la  sécrétion  salivaire. 

Xausée  avec  vomituritions ,  comme  quand  on  a  mangé  quel- 
que alimrnt  qui  donm'  mal  au  cœur ,  ou  gras  ou  douceâtre  (observ. 
dans  la  prenjière  heure). 

Vains  efforts  d'éructation. 

lloùt  fade  de  poisson ,  comme  dVau  nmisie  et  passant  à  la 
putréfaction. 

Haleine  fétide. 

Selles  blanches. 

Excréments  blancs;  urines  rouges. 

Diarrhée  aqueuse. 
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Doulpur  pressive  dans  la  région  du  foie,  serrant  la  poitrine  et 
groant  la  respiration;  aussitôt  après,  eriliques  (tenaillantes?) 
dans  la  région  sus-ombilicale. 

Ictère. 

Angoisse  avec  respiration  entrecoupée  et  sueur  eliauth*  au 
front. 

Oppression  avec  expiration  forte  et  sonore. 

Douleur  pressive  dans  le  creux  de  l'estomac,  passant  à  l'an- 
goisse de  poitrine  (observ.  dans  la  troisième  heure). 

Douleur  au  creux  de  l'estomac,  comme  s'il  y  avait  gonflement 
interne,  avec  anorexie  et  respiration  courte  par  accès. 

Narines  bouchées  à  larespiration,  surtout  pendant  le  sommeil. 

Secousses  de  frayeur,  agitation,  bavardage,  pendant  le  som- 
meil. 

Douleur  contusive  dans  le  dos,  depuis  la  nuque  jusqu'au  sa- 
cmm  (observ.  avant  la  quatrième  heure). 

Douleur  rhumatismale  dans  la  nuque  y  qu'on  ne  ressent  que 
dms  les  mouvements  du  cou  (obser> .  aussi  entre  la  ciïiquiéme 
él  la  neuvième  heure). 

Douleur  constrictive  et  lancinante  dans  l'os  du  coude,  aug- 
mentée parle  mouvement. 

Douleur  simple  du  testicule,  c'est-à-dire  semblable  à  celle  qui 
suit  le  choc  de  cet  organe  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

I^ncînation  et  tenaillement  dans  le  gland  pendant  la  miction. 

Douleur  de  vessie  en  marchant  (obs.  a  la  quatrième  heure). 

Tènesme  du  col  de  la  vessie. 

Miction  douloureuse  (obs.  à  la  quatrième  heure). 

Envie  d'uriner  après  avoir  touché  l'abdomen. 

Hypogastre  douloureusement  sensible  après  le  toucher. 

Douleur  dans  les  lombes  en  marchant,  comme  pour  accou- 
cher, et  alors  douleur  lancinante  dans  le  coté  droit,  et  humeur 
plaintive  jusqu'aux  larmes. 

Ardeur  dans  la  région  ombilicale. 
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Ardeur  et  point  dans  la  poitrine. 

Ardeur  et  point  dans  la  gorge. 

Douleur  formicante  dans  les  doigts. 

Douleur  formicante  dans  les  joues. 

Douleur  formicante  dans  Voesophage. 

Douleur  formicante  dans  la  poitrine. 

Douleur  formicante  de  la  poitrine,  comme  si  des  scarabées  y 
rampaient. 

Douleur  formicante  dans  Tépine  dorsale,  comme  si  des  scara^ 
bées  y  rampaient. 

Formication  et  prurit,  desquammation  de  la  peau  (surtout  dans 
une  partie  déjà  affectée). 

Petite  toux. 

Toux  sanguine  (causée  par  le  sang  ou  avec  crachement  de  sang? 

Note  des  irad.). 

Epistaxis  (observ.  entre  la  quatrième  et  la  neuvième  heure). 

Symptômes  de  catarrhe,  de  coryza  (observ.  de  la  huitième  à 
la  seizième  heure). 

Hémorrhoïde  fluente  (fluxion  hémorrhoïdale  ?  JVo^  det  trad,). 

Métrorrhagie. 

Ophthalmie  très-douloureuse,  chémosis. 

Sécheresse  comme  pressive  des  paupières  supérieures  (observ. 
à  la  cinquième  heure). 

Sensation  de  chaleur  d'abord  dans  les  mains,  ensuite  dans 
tout  le  corps  et  surtout  dans  la  poitrine,  sans  chaleur  externe 
sensible  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Paroxysmes  alternants  (observ.  à  la  troisième,  quatrième  et 
sixième  heure)  :  tantôt  lesjoues  étant  rouges,  bouffonnerie,  sensa- 
tion générale  de  chaleur,  et  douleurs  de  tète  en  portant  les  yeux  en 
haut  et  de  côté  ;  —  tantôt  lesjoues  étant  rouges  et  la  tête  chaude, 
horripilation  de  tout  le  corps  avec  intégrité  du  goût,  —  tantôt  les 
joues  étant  rouges,  horripilation  et  larmoiement  avec  céphalal- 
gie passive ,  —  tantôt  les  joues  étant  rouges,   résistance  opi- 


Digitized  by 


Google 


ACONIT.  7i 

niâtre,  ardeur  autour  de  Fombilic  et  douleur  pressive  dans  la 
\éte. 

Sueur  avec  frisson  fébrile  (observée  presque  après  la  troisième 
heure). 

Sueur  douce  générale. 

Paumes  des  mains  humides  et  froides. 

(Œdème  du  front,  de  la  face.) 

Sensation  comme  si  on  relevait  d'une  maladie  grave  (observ. 
aussi  après  la  douzième  heure). 

Haine  de  la  lumière  (observ.  après  la  douzième  heure). 

Sommeil  trop  léger. 

(Augmentation  du  lait  chez  les  nourrices.) 

Esprit  courageux,  constant,  sérieux  (après  la  huitième  h  eure) 

Esprit  susceptible  de  colère. 

Opiniâtreté. 

Vue  perçante. 

Mémoire  vive. 

Pensées  élevées,  méditation  élevée  (ou  profonde?  Meditatio 

alta.  ffote  du  iTod,^^ 

Pupilles  dilatées. 

Insomnie  (je  l'ai  observée  quelquefois  déjà  à  la  quatrième 
heure). 

Ardeur  au  col  de  la  vessie  en  dehors  de  la  miction. 

Taches  comme  par  piqûres  de  puces,  sur  les  mains,  ta  face,  etc. 

Nausées  persistantes,  perte  de  l'appétit. 

Les  conduits  salivaires  semblent  excoriés. 

Langueur. 

Débilité  des  intestins,  telle  que  la  produit  ordinairement  l'abus 
des  laxatifs. 

Sueur  affaiblissante. 

Je  n'ai  observé  ces  cinq  derniers  symptômes  que  comme  relin 
quais  par  suite  de  doses  trop  fortes,  —  après  quinze  et  seize 
heures).  
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OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Claidk  Richard  {Schenk,  liv.  VIT,  obs.  136.  Dose  :  I  drachme  de  poudre 

diez  un  adulte.) 

Poitrine  serrée. 

Douleur  d'estomac. 

Obscurcissement  vertif^ineux  de  la  vue,  sans  modification  du 
pouls. 

Crainte  de  mort  imminente. 

Vomissement  avec  anxiété. 

Aussitôt  après  le  vomissement,  l'espoir  se  relève. 

Douleur  de  la  partie  postérieure  de  la  tète  et  du  cou. 

Délire,  inepties  par  accès,  chant  sur  une  feuille  déchirée. 

Le  délire  dissipé,  douleurs  d'estomac,  de  tête,  de  mâ- 
choires, de  poitrine,  et  tantôt  d'une  articulation,  tantôt  d'une 
autre. 

Toutes  les  articulations  sont  douloureuses  (après  sept  heures). 

Tuméfaction  du  ventre  comme  s'il  était  hydropique. 

Région  précordiale  tendue  par  une  tumeur  dure  et  doulou- 
reuse. 

Douleur  pongitive  dans  les  reins  avec  suppression  de  l'urine. 

Paralysie  du  bras  d'un  côté  et  de  la  jambe  de  l'autre  côté. 

Pouls  fébrile,  souvent  interrompu. 

Au  milieu  de  vomissements  plusieurs  fois  répétés  et  de  selles, 
plainte  cependant  perpétuelle  comme  s'il  y  avait  une  pierre  froide 
dans  l'estomac. 

Ophthalmie  chassieuse  si  horriblement  douloureuse  que  Ton 
préférerait  mourir.  (Tous  les  symptômes  s'apaisèrent  au  bout  de 
huit  heures.) 

Matthiole,  Comment,  sur  Dioicoride,  livi*e  FV,  chap.  lxxui. 
(Chez  un  adulte.) 

Lassitude  de  tout  le  corps,  le  sujet  se  plaint  d'une  grande  fai- 
blesse et  d'un  poids  au  cœur  (observ.  après  trois  heures). 
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Paroles  iinpiidentos,  yeux  anim4^s,  front  couv(»rl  d'une  sueur 
froiile,  pouls  i)resque  aboli.  (J'ai  omis  les  symploines  de  deslruc- 
lion  prochaine  qui  viennent  ensuite,  parce  qu'ils  m'ont  paru 
produits  par  l'ingestion  de  quelque  antidote  inconnu  mais  très- 
violent,  beaucoup  plutôt  que  par  l'aconit). 

1d.  Ibio.  (Dose  :  1  drachme  chez  un  adulte.) 

Saveur  c^mrae  poivrée. 

Vomissement  de  bile  verte  (après  la  première  heure). 

Sensation  comme  d'une  boule  au  niveau  de  l'ombilic,  se  por- 
tant vers  le  haut  et  répandant  une  sorte  de  vapeur  froide  (auram 
frigidnm)  dans  le  verlex  et  l'occiput. 

EnfTourdissement  comme  paralytique  dans  le  bras  et  la  cuisse 
gauches,  à  tel  point  que  l'on  peut  à  peine  remuer  l'extrémité  de 
la  main. 

Le  côté  gauche  cessant  d'être  paralysé,  la  paralysie  passe  tout 
à  coup  dans  le  côté  droit. 

Sensation  comme  si  toutes  les  veines  se  refroidissaient. 

Vertiges. 

Céphalalgie  brfllante  comme  si  le  cerveau  était  mis  en  agita- 
tion par  de  l'eau  bouillante. 

Convulsion  de  la  bouche. 

Convulsion  des  yeux. 

Douleur  très-aiguë  des  mâchoires  comme  si  elles  allaient 
tomber. 

Yeux  turgescents. 

Face  livide,  lèvres  noires. 

Tumeur,  comme  hydropique,  du  ventre. 

Alternatives  de  troubles  d'esprit  opposés. 

Tantôt  le  sujet  perd  tout  espoir  de  vivre,  tantôt  l'espérance 
so  ranime. 

Tantôt  il  est  maître  de  sa  raison,  tantôt  il  délire. 

Tantôt  prêt  à  pleurer,  tantôt  chantant. 

Désir  de  boire  de  l'eau  froide. 
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Perte  de  la  vue  à  plusieurs  reprises.  Intégrité  de  la  parole. 

La  lutte  (produite  par  les  médicaments)  se  manifeste  par  plu- 
sieurs reprises  successives.  (Ces  symptômes  disparaissent  après 
la  septième  heure). 

ViNCBNT  Bacon,  Transaci.  Pkiloiophique,  vol.  XXXVID,  n«  432;  p.  287  ). 

Dans  la  langue  et  les  mâchoires,  sensation  de  chaleur  et  de 
fourmillement,  à  tel  point  que  les  dents  semblent  vaciller  (aus- 
sitôt après  avoir  mangé  de  Taconit  en  salade). 

Sensation  comme  d'une  grosse  tumeur  dans  les  joues. 

Sensation  de  fourmillement  et  d'ardeur  s'emparant  peu  à  peu 
de  tout  le  corps,  principalement  des  bras  et  des  cuisses. 

Grande  faiblesse  des  jointures,  surtout  des  genoux  et  des 
malléoles,  avec  tiraillement  des  ligaments,  de  telle  façon  qu'on 
peut  à  peine  marcher. 

Sensation  comme  si  le  cours  du  sang  était  interrompu  dans 
les  extrémités. 

Symptômes  aggravés  par  le  vomissement  artificiel. 

Vertige. 

Obscurcissement  de  la  vue. 

Strabisme. 

Son  et  bruissement  sourd  et  continuel  dans  les  oreilles,  pré- 
cédant la  lypothymie. 

Douleurs  de  tête. 

Défaillance. 

Efforts  pour  se  coucher. 

Deux,  trois  battements  du  pouls  très-vites,  puis  suspension 
du  pouls  durant  le  même  espace  de  temps. 

Le  sujet  est  étendu,  dans  le  repos;  mais  il  a  froid;  il  tremble 
et  il  désire  qu'on  le  garnisse  de  plusieurs  couvertures. 

Chaleur  douce  avec  sueur  modérée. 

Sommeil  tranquille  (pendant  quatre  ou  cinq  heures). 
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RoDDn,  dans  Alberli,  Jurispr.  Med.  t.  VI,  p.  724.  (Application 
du  suc  sur  une  blessure.) 

Douleurs  dans  un  doigt  et  un  bras. 
Cardialgies. 

Anxiétés  avec  cpainte  et  suffocation. 
Lypothymie. 

Grande  chaleur  avec  soif. 

Gonflement  de  la  partie  et  gangrène  suivie  d'une  grande  sup- 
puration. 

Mordus,  dans  JST.  Vet.  ac.  Bandl.  1739,  p.  41. 

—  Aliénation  mentale  de  courte  durée. 

—  Vomissement  suivi  d'une  soif  incommode. 

—  Assoupissement  mortel.  (Après  la  mort,  il  reste  des  taches 
livides  sur  le  cou ,  le  dos  et  dans  différents  points  sur  le  reste 
du  corps.) 

Ant.  Stcbrck.  lib.  de  Stram.  Hyoic.  et  Acan.  Vienne,  4762,  p.  71 ,  74, 

80,91,96,110. 

Sur  la  langue,  ardeur  longtemps  persistante. 
Douleurs  dans  la  langue,  passagères,  vagues,  lancinantes,  avec 
afflux  de  salive. 

—  Moiteur  et  sueur  de  tout  le  corps. 

—  Prurit  en  différents  points  du  corps,  surtout  aux  parties 
honteuses. 

—  Pustules  rouges,  pleines  d'une  humeur  acre. 

—  Purgation. 

—  Leucorrhée  abondante,  tenace,  jaunâtre. 

—  Pustules  partout  le  corps,  larges,  rouget»  pruriantes. 

—  Émission  abondante  d'urine. 

Eberh.  Gmblw,  Nov.  Act.  iV.  f .  vol.  VI,  p.  394. 
«-<-  Grande  prostration  des  forces. 
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VARIÉTÉS. 


KLOGE   DE   CAPURON. 

(Exlraîldu  discours  prononcé  par  M.  Dubois,  d'Amiens,  dans  la  scano^ 
annuelle  de  FAcadémie  de  médecine,  lei2  décembre  i8.>4.) 

C'est  en  4767,  le  10  mai,  que  naquit  Joseph  CAPraoN,  dans  la  pe.ito 
ville  de  laroque-Saint-Sernin ,  département  du  Gers.  Un  vicaire  du 
voisinage  avait  commencé  son  éduc^ition  et  lavait  mis  en  état  d'aller  a 
Audi,  faire  d'excellentes  humanit<'»s.  Celles-ci  terminées,  le  jeune  Ca- 
puron  hésitait  entre  la  carrière  de  renseignement  et  l'état  ecclésias- 
tique; le  monde  n'avait  aucun  attrait  pour  lui  ;  le  suprême  bonheur  do 
ce  pieux  jeune  homme  eût  été  de  s'ensevelir  dans  une  abbaye  de  Béné- 
dictins, située  non  loin  de  la  ville  d'Auch.  En  attendant  que  l'âge  le  lui 
permit,  il  alla  h  Toulouse  se  livrer  à  de  nouvelles  études  sous  la  direc- 
tion des  Oratoriens,  et  bientôt  il  fut  admis  en  qualité  de  professeur 
dans  le  collège  de  cette  ville.  Il  y  enseignait  la  philosophie  et  les  ma- 
thématiques, lorsque  la  Révolution,  en  supprimant  cette  institution,  le 
força  ile  se  réfugier  dans  le  département  des  loindes,  où  il  se  chargea 
d'une  (klucalion  particulière. 

Quelques  années  après,  vers  1796,  il  alla  à  Bordeaux,  et  pour  occu- 
per ses  loisirs,  il  se  mit  à  suivre  les  cours  de  l'École  d'instruction  mé- 
dicale, l^  matin,  il  fréquentait  les  hôpitaux;  dans  la  journée,  il  assistait 
H  quelques  conférences  tenues  par  les  professeurs,  et,  dans  l'intervalle, 
il  donnait  des  leçons  de  mathématiques.  Ces  leçons  n'étaient  pas  riche- 
ment rétribuées;  mais  comme  il  avait  peu  de  besoins,  elles  lui  assu- 
raient largement  des  moyens  d'existence»  ;  aussi,  confiant  dans  cette 
ressource,  il  disait  qu'avec  ses  matiiématiques  il  aurait  pu,  comme  un 
compagnon,  faire  son  tour  de  France.  Il  se  contenta  de  venir  directe- 
mont  à  Paris,  en  1797.  Il  y  vécut  d'abord  comme  il  avait  fait  à  Bor- 
deaux, au  moyen  de  ses  leçons  de  mathématiques,  puis  il  fut  admis 
comme  professeur  à  l'Institution  nationale  des  Colonies. 

Les  ordres  religieux  n'îiyaut  pas  été  rétablis,  M.  Capuron  se  mit  a 
étudier  la  médecine  plus  sérieusement  qu'il  ne  l'avait  fait  jusque-là  ;  il 
consacra  cinq  années  h  cette  étude,  suivant  avec  assiduité  tous  les  cmirs 
de  l'Ecole  de  Santé,  et  cela  sans  négliger  ses  devoirs  de  professeur  à 
l'Institution  des  Colonies. 

Pendant  toute  sa  vie,  M.  Capuron  a  été  un  homme  d'écx>le  ;  appren- 
dre pour  enseigner,  tel  a  été  toujours  son  but.  Aussi,  à  peine  s'était-il 
fait  recevoir  docteur  en  tSOi,  qu'il  songea  à  faire  pour  la  médecine  ce 
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quil  avail  fuit  pour  les  mathémati(|ues,  cVst  à-<lire  à  instituer  des 
(iiurs.  Il  racontait  lui-même  que  dans  les  premiers  temps  il  avait  fait 
marcher  de  front  ces  deux  genres  d  enseignement,  ne  voulant  renoncer 
a  ses  leçons  de  mathématiciues  que  quand  il  pourrait  pleinement  les 
rempîaccr  par  des  leçons  d'anatomie.  L'École  de  Paris,  avec  son  en- 
M'ijmcmeiil  officiel  et  son  enseignement  libre,  a  été  pour  M.  Capuron 
nmmieun  vaste  collège  dans  lequel  d'élève  il  est  devenu  sous-mailre, 
puis  maître,  et  maître  distingué,  sans  se  placer  tout  à  fait  au  preniiei* 
rjui».  On  peut  même  dire  que  c'est  ce  désir  de  savoir  uniquement  pour 
enseigner  qui  a  porté  M.  Capuron  ii  prendre  définitivement  l'art  des 
accouchements  pour  en  faire  ce  qu'on  appellerait  aujourd'hui  sa  spé- 
cialité. 

Cet  art,  en  eflet,  envisagé,  non  pas  au  poiiit  de  vue  de  la  physiologie 
giHiérale,  mais  au  point  de  vue  de  l'enseignement  élémentaire ,  devait 
tout  à  fait  rentrer  dans  les  idées  de  M.  Capui*on;  les  autres  branches 
fie  la  médecine  pouvaient  lui  paraître  entourées  d'obscm*ités,  mais  la 
science  des  accouchements,  que  les  travaux  de  Levret  et  de  Smellie 
avaient  portée  h  un  si  haut  degré  de  certitude,  pouvait  être  considé- 
ïvv  par  lui  comme  une  scieni-e  toute  faite,  et  dt»s  lors  elle  étiiit  de  na- 
ture à  satisfaire  un  esprit  qui  n'aimait,  en  toute  es[Mî(e  d'études,  c|ue  ce 
qui  est  positif,  airété,  admis  comme  incontestable.  Il  fallait,  tn  eft'el.  à 
M.  Capuron,  des  règles,  dos  principes  fixes,  auxquels  il  put  se  ratta- 
cher; or,  une  science  qui,  grAce  à  Baudelocque,  avait  pu  être  formu- 
lée en  une  sorte  de  catéchisme  par  demander  et  par  réponses  lui  allait 
à  incrvcillc;  c'était  comme  une  continuation  de  ses  mathématiques  élé- 
mentaires; il  y  trouvait  des  calculs  à  établir,  des  poids  à  déterminer, 
des  mesures  à  prendre  et  des  mouvements  à  suivre  ;  c'étiiit  là  des  no- 
tions (|ui  séduisaient  M.  Capuron  et  sur  lesquelles  il  aimait  à  s'arrêter; 
aussi  était-ce  avec  une  sorte  de  prédilection  qu'il  revenait  sans  cesse 
sur  l'art  de  reconnaître  les  dimensions  du  bassin ,  sur  les  rapports  des 
diamètres  de  cx»tte  cavité  avec  ceux  de  la  tôle  du  fœtus ,  et  sur  toute 
cette  mécanique  vivante  de  la  parturition. 

On  conçoit  que  M.  Capuron  devait  tenir  fortement  aux  opinions  qu'il 
avait  une  fois  adoptées ,  et  que  les  arguments  ne  lui  manquaient  pas 
pour  les  défendre;  ses  idées  étaient  trop  fixes,  trop  arrétt'es,  et  sur  tous 
les  points,  pour  qu'il  pût  cx)nsentir  à  faire  la  moindi^e  concession. 
Ainsi,  dans  deux  grandes  disi*ussions  académiques,  on  le  vit  maintenir 
jusqu'au  Iwiit,  et  sans  que  rien  pût  le  faire  dévier ,  les  idées  qu'il  avait 
d'abord  émises  :  dans  la  première,  il  s'agissait  de  l'accouchement  avec 
issue  du  bras,  il  maintint  avec  force  les  bons  principes ,  s'élevant  avec 
raison  contre  une  pratique  barbare  qu'on  devait  s'étonner  de  voir  re- 
produite de  nos  jours;  dans  la  seconde,  comme  il  s'agissait  d'une  in- 
noratîon  dans  la  prati(|ue  des  acœucliements,  de  l'emploi  du  seigle  er- 
ji'itiS  il  ci'-da  peut-être  trop  facilement  à  une  prévention  irréfléchie 
«fifiKti*  toute  espèce  de  nouveaut('*. 
M.  Oipuron  a  compose  un  assez  grand  nombre  d'ouvrages  ;  mais  il 
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semble  que  ses  livres,  de  même  que  sa  parole,  étaient  tdiement  desti- 
nés aux  écoles,  qu'ils  ne  devaient  pas  en  franchir  les  murs.  Faits  pour 
les  élèves,  ses  écrits  ne  pouvaient  pas  avoir  d'autre  destination  ;  c'étaient 
comme  des  livres  de  collège,  dont  l'usage  cesse  en  passant  d'une  classe 
dans  une  autre.  Son  Cours  théorique  et  pratique  des  accouchements  n'é- 
tait d'ailleurs  qu'une  reproduction  de  ses  leçons  ;  son  Traité  des  Mala- 
dies des  fnnmesy  et  son  Traité  des  Maladies  des  enfants  en  étaient  comme 
des  appendices  obligés  ;  mais  un  livre  classique  par  excellence  a  été  son 
Lexique^  ou  Nouveau  Dictionnaire  des  termes  de  médecine^  de  chirurgie 
et  des  sciences  accessoires;  deux  traités,  écrits  en  latin,  étaient  en  outre 
sortis  de  sa  plume,  non  pas  à  la  manière  de  Sydenham,  de  Franck  et 
de  Baglivi,  pour  parler  à  l'Europe  savante,  mais  pour  un  besoin  parti- 
culier de  l'Ecole  de  Paris. 

On  sait  que  lors  du  rétablissement  des  Facultés  en  France,  on  avait 
cherché,  autant  que  le  permettait  l'état  de  la  société,  à  revenir  aux  rè- 
glements et  statuts  de  l'ancienne  Université;  mais  vu  ce  qu'on  appelait 
le  malheur  du  temps,  on  avait  dû  se  borner  à  n  exiger  l'emploi  du  latin 
que  pour  la  dernière  épreuve,  et  encore  avaiton  concédé  qu'à  des  ques- 
tions faites  en  latin  les  récipiendaires  pouvaient  répondre  en  français; 
trois  ou  quatre  érudits  seulement,  Halle,  Lallemant,  Désormeaux  et 
Desgenettes  se  plaisaient  à  émerveiller  l'auditoire  par  l'abondance  et  la 
facilité  avec  laquelle  ils  s'exprimaient  dans  la  langue  des  Romains.  Plus 
récemment  enfin,  et  comme  dernier  vestige  des  épreuves  de  l'ancienne 
Faculté,  on  n'avait  plus  demandé  aux  élèves  qu  une  simple  composition 
en  langue  latine.  Or,  M.  Capuron,  qui  comprenait  son  époque,  savait 
parfaitement  que  la  plupart  des  élèves  seraient  bien  aises  d'arriver  avec 
leur  thème  tout  fait,  et  c'est  pour  eux  qu'il  avait  publié  ses  Nova  medi- 
cinœ  elementa^  ou  Methodica  chirurgiœ  instituta. 

M.  Capuron  avait  paru  avec  distinction  dans  quelques  concours,  et 
notamment  dans  celui  de  18H ,  où  fut  disputée  la  chaire  de  Baudeloc- 
que;  n'ayant  pas  été  nommé,  il  resta  pendant  de  longues  années  encore 
professeur  particulier  d'accouchement,  et  son  zèle,  loin  de  se  ralentir, 
semblait  augmenter  à  mesure  qu'il  vieillissait. 

Lorsque  la  Faculté,  réorganisée  sur  un  nouveau  plan ,  en  1823,  crut 
devoir  s'entourer  d'un  Corps  d'agrégés,  véritable  pépinière  de  profes- 
seurs, elle  comprit,  dans  une  nomination  première,  quelques  prati- 
ciens émérites,  au  nombre  desquels  se  trouvait  M.  Capuron.  Ce  fut  une 
grande  satisfaction  pour  lui  d'endosser  au  moins  la  modeste  robe 
d'agrégé,  et  comme  il  ne  sortait  pas  de  l'Ecole,  c'était  chose  curieuse 
de  le  voir  tantôt  interroger  les  élèves  comme  un  de  leurs  maîtres,  et 
tantôt  aller  s'asseoir  sur  les  mêmes  bancs,  comme  un  de  leurs  égaux. 

Il  passa  ainsi  sa  vie  tout  entière  dans  le  pays  latin,  n  ayant  d'autre 
horizon  que  les  bâtim^ts  de  l'École  et  les  deux  grands  hôpitaux  du 
quartier,  l'Hôtel-Dieu  et  la  Charité;  pendant  de  longues  aimées,  on 
l'avait  vu  suivre  très-exactement  les  visites  de  Dupuytren  à  l'Hôtel- 
Dieu  ;  puis  celles  de  M.  Bouillaud  à  la  Charité.  11  dominait  de  son  front 
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chena  toutes  ces  jeunes  têtes  au  lit  des  malades,  leur  disputent  la  meil«- 
leure  place ,  comme  Taurait  fait  un  élève  désireux  de  s'instruire.  Un 
peu  auparavant,  on  l'avait  vu,  sectateur  obstiné  des  doctrines  de  Brous- 
saîs,  s  asseoir  au  premier  rang  de  ses  auditeurs,  ravi  de  pouvoir  se 
rattacher  à  ce  qu'il  appelait  une  médecine  exacte.  Que  de  générations, 
messieurs,  ont  passé  dans  nos  amphithéâtres,  qui  se  sont  ainsi  cou- 
doyées avec  ce  zélé  vieillard;  jamais  élève  n'a  vécu  plus  durement  que 
loi  :  son  intérieur  était  aussi  sévère ,  aussi  pauvre  que  la  cellule  d'un 
moine  ;  une  poussière  épaisse  couvrait  ses  quelques  livres  et  tout  son 
mobilier;  un  vieux  bureau  couvert  de  manuscrits,  quelques  chaises  de 
paille,  et  quelques  tablettes  de  sapin,  c'était  à  peu  près  tout  l'ameuble- 
ment de  son  cabinet  ;  je  ne  sais  si  jamais  un  peu  de  feu  a  égayé  ce 
sombre  réduit.  L'usage  des  voitures  lui  était  complètement  étranger; 
on  le  voyait  dès  le  matin,  en  plein  hiver,  courir  aux  cliniques,  le  vi- 
sage rougi  par  le  froid,  et  vêtu  d'une  simple  redingote  que  personne 
ne  se  souvenait  d'avoir  vue  neuve. 

Tds  ont  été,  messieurs,  les  seuls  plaisirs  de  M.  Capuron  ;  quant  aux 
rares  honneurs  qu'il  obtint ,  ils  étaient  venus  en  quelque  sorte  le  cher- 
cher :  nommé,  en  4823,  membre  de  cette  Académie,  ce  n'est  qu'en 
1832,  à  l'âge  de  soixante-cinq  ans,  qu'il  fut  décoré  du  ruban  de  la 
Légion  d'honneur. 

Doué  d'une  santé  vigoureuse,  exempt  de  toute  espèce  d'infumité, 
M.  Capuron  avait  atteint  sa  quatre-vingt-troisième  année,  lorsque  le 
^  avril  4850,  un  mardi,  en  séance  de  l'Académie,  nous  le  vîmes  tout  h 
coup  pâlir  et  fléchir  la  tête  ;  il  avait  presque  entièrement  perdu  connais- 
sance ;  ses  voisins  s'empressèrent  de  le  transporter  dans  une  pièce  atte- 
nant à  celle  des  séances.  Comme  on  ne  l'avait  jamais  vu  malade  et  que 
lui-même  avait  été  peu  ému  de  cet  accident,  on  ne  pouvait  croire  à 
quelque  chose  de  sérieux;  mais,  la  nuit  suivante,  il  se  plaignit  d'une 
vKe  douleur  au  pied  gauche  :  c'était  une  gangrène  sénile  qui  se  décla- 
rait ,  maladie  au-dessus  des  ressources  de  l'art,  et  à  laquelle  il  suc- 
comba, après  vingt  jours  de  souffrances,  le  23  avril  4850. 

J'ai  dit,  messieurs ,  qu'ayant  toujours  vécu  dans  le  célibat  et  loin  du 
monde ,  n'ayant  aucune  relation  connue ,  ne  recevant  personne,  M.  Ca- 
puron passait  pour  avoir  acquis  une  grande  fortune  ;  mais  tout  se  ré^ 
duisait  à  de  simples  conjectures.  Quel  était  le  chiffre  de  cette  fortune? 
En  quoi  pouvait-elle  consister?  Quelles  seraient,  à  cet  égard,  ses  dis- 
positions? C'était  là  ce  qu'on  ignorait  complètement  :  on  savait  seule- 
ment qu'il  se  refusait  tout  à  lui-même,  et  on  en  concluait  qu'il  devait 
tout  refuser  aux  autres.  Étrange  erreur!  qui  prenait  sa  source  dans  sa 
profonde  modestie  et  dans  une  charité  au-dessus  de  tout  éloge;  son 
âme ,  à  la  fois  compatissante  et  stoïque ,  mettait  autant  de  soins  à  cacher 
ses  bienfaits  que  d'autres  en  mettent  à  les  publier.  C'était  pour  cela  qu'il 
avait  muré  sa  vie.  Que  lui  importait  cette  vaine  gloire  de  passer  aux 
yeux  des  gens  du  monde  pour  un  généreux  bienfaiteur!  ce  qu'il  re- 
cherchait, ce  qui  lui  suffisiciit,  c'était  l'intime  satisfaction  d'avoir  sou- 
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logé  (les  iiit'urtunes  ;  celait  là  le  seul  conleuteineiil  auquel  il  iiâpirail.  ci 
tout  cela  se  passait  entre  Dieu  et  sa  conscience.  L  ouverture  de  son  tes- 
tament vint  tout  révéler. 

Disons  d'abord  que ,  tout  en  se  montrant  l'ann  des  pauvres,  il  était 
rt^slé  Inm  parent.  Depuis  de  longues  années,  il  avait  fait  donation  à  sii 
tamille  de  la  maison  paternelle,  se  résenant  s<»ulenient  un  lit  et  une 
petite  chambre  pour  Tabriter  quand  il  irait  dans  le  pays. 

Quant  à  ses  dernières  dispositions ,  en  voici  le  î  ommaire  : 

—  A  sa  famille,  448  000  francs. 

—  Aux  hospices  de  la  Chariti*  de  Paris,  d'Auch  etdeCondom, 
12  000  fr.,  à  partager  par  tiers  entre  ces  établissements. 

—  Aux  missions  étrangères  de  France,  pour  la  propagation  de  la  foi, 
iO  000  fr. 

—  A  la  Société  de  Saint-Vincent  de  Paul,  pour  les  familles  indigen- 
tes, 20  000  fr. 

—  Aux  pauvrets  de  la  paroisse  de  Saint-Semin,  lieu  de  S4i  naissance, 
1200  fr.  de  rente. 

—  Aux  pauvres  de  Castera-Vei'duzan,  dont  il  avait  inspecté  les  eaux, 
600  fr.  de  rente. 

— Aux  pauvres  de  la  paroisse  d'Aigueteinte,  pi-èsde  Condom,  iOO  fr, 
de  rente. 

—  Aux  pauvres  de  la  i)aroisse  de  Saint-Sulpicc,  à  Paris,  1 200  fr. 

—  Au  séminaire  d'Auch,  4000  fr.  de  rente,  pour  entretenir  à  Paris 
un  jeune  prêtre  du  diocèse,  auquel  ce  secours  serait  nécessaire  pour 
suivre  les  hautes  études  ecclésiastiques  pendant  troisans,àrexpiratioo 
desquels  ce  jeune  prêtre  serait  remplacé  par  un  autre  jouissant  des 
mêmes  avantages,  et  ainsi  pour  d'autres,  de  trois  ans  en  trois  ans,  à 
perpétuité. 

—  A  la  commune  de  Saint-Puy,  2000  fr.  de  rente,  dont  4000  fr. 
pour  la  fondation  d'un  prix  de  vertu  à  décerner,  chaque  année,  au 
jeune  homme  ou  à  la  jeune  fille  qui  se  seront  distingués  par  leur  bonne 
conduite  jusqu'à  Tàge  de  vingt  et  un  ans;  et  4000  fr.  pour  la  fonda- 
tion d*un  prix  d'agriculture  à  décerner  chaque  année,  aux  deux  culti- 
vateurs ,  propriétaires  ou  bordiers  qui  auront  le  mieux  travaillé  leur 
terre. 

—  A  l'Académie  de  médecine,  4000  fr.  de  rente,  pour  la  fondation 
perpétuelle  d'un  prix  dont  elle  déterminera  elle-même  le  programme 
et  les  conditions. 

—  Et  enfin,  2000  fr.  de  rente,  à  la  bonne  gouvernante  qui  avait  en- 
touré de  soins  sa  vieillesse. 

Voilà,  messieui^s,  quel  était  le  mot  de  c^»tte  énigme  explicable  de  la 
vie  de  M.  Capuron  :  c'était  pour  arriver  à  ces  munificences  qu'il  s'était 
imposé  de  perpétuelles  privations! 


Paris.  —  Typograpliif  de  tiuiHel  cl  C'<^,  rue  CU-lc-Cœur,  7. 
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DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  CANCER 

A  L'ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Il  y  a  Yingl  ans  en  ce  moment,  Dupuytren,  sur  son  lit  de 
mort,  nous  adressait  d'une  voix  éteinte  mais  encore  solennelle 
celte  recommandation  :  «  Dites  combien  je  déplore  cette  chi- 
rurgie sans  principes,  qui  croit  que  Tart  autorise  tout  ce  que 
Tanatomie  permet.  »  Cette  parole  semblait  résumer  sa  carrière 
chirurgicale,  l'esprit  d'une  incomparable  pratique  et  d'un  en- 
seignement dont  rien  ne  peut  aujourd'hui  donner  l'idée  à  ceux 
qui  n'ont  point  entendu  le  prince  de  la  chirurgie.  Dupuytren  me 
chai^eait  de  stygmatiser  en  son  nom  une  école  qui  commençait 
à  poindre  sous  son  règne,  école  qui  avait  pour  chef  un  professeur 
doublement  illustré  par  un  enseignement  anatomique  remarqua- 
ble et  une  fin  prématurée.  Les  disciples  de  Béclard  continuaient 
l'œuvre  de  leur  maître,  et  déjàla  secte  des  hypothèses  anatomiques 
dressait  son  drapeau  contre  celui  de  la  chirurgie  traditionnelle  des 
indicationsy  à  l'ombre  duquel  avait  grandi  toute  une  génération. 
Combien  compte-t-on  aujourd'hui  d'élèves  de  Dupuytren  qui 
osent  ne  pas  renier  leur  maître  ;  et  parmi  ceux  qui  ne  le  renient 
pas,  combien  en  compte-t-on  qui  aient  compris  l'esprit  de  son 
enseignement  ?  Quand  nous  avons  lutté  contre  l'école  de  Béclard 
sur  le  terrain  des  accidents  de  la  hernie,  du  mode  de  propaga- 
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tioD  de  riûflamroatioD,  des  barrières  apODéyrotiqaes  de  rinflam- 
matioDy  du  passage  du  pus  dans  le  sang  chez  les  blessés,  les 
opérés  et  les  femmes  eu  couche,  deux  voix  à  peine  nous  ont  sou- 
tenu, et  Tune  d'entre  elles  de  bien  loin  et  bien  timidement.  Cet 
abandon  de  Dupuytren  nous  impose  de  grands  devoirs  que  Y  Art 
médical  tient  à  remplir. 

Le  iMPopre  des  sectes  est  de  se  diviser  et  de  se  subdi- 
viser indéfiniment  jusqu'à  l'individualité  :  l'école  de  Béclard 
en  a  fourni  la  preuve  sur  toutes  les  questions.  Aujourd'hui, 
elle  parait  devoir  se  scinder  en  deux  catégories,  la  vieille  et 
la  jeune  école;  mais  nous  devons  ajouter  à  sa  louange,  qu'elle 
tend  à  se  rapprocher  de  la  chirurgie  des  indications.  Nous  avons 
dit  tout  le  cas  que  nous  faisions  de  l'anatomie  en  général  et  des 
investigations  micrographiques  en  particulier;  nous  avons  donc 
libre  carrière  contre  les  hypothèses,  sans  être  suspect  de  dépri- 
mer les  études  et  les  travaux  légitimes,  à  propos  de  la  discussion 
soulevée  dans  le  sein  de  l'Académie  de  médecine. 

Le  cancer  est-il  curable  par  les  opérations  chirurgicales?  Telle 
est  la  question  posée.  La  véritable  question  est  celle-ci  :  sur 
quelles  indications  doit  se  baser  le  chirurgien  pour  opérer  une 
tumeur  cancéreuse?  Personne,  disons-le,  n'a  eu  le  courage  ni  le 
bon  sens  de  la  traiter.  On  eût  été  forcé  de  mettre  la  vérité  en  con- 
tradiction avec  la  pratique  de  l'école  anatomique,  de  celle  <(  qui 
croit  que  l'art  autorise  tout  ce  que  l'anatomie  permet.  »  Aussi, 
assistons-nous  depuis  le  mois  de  septembre  au  triste  et  dou- 
loureux spectacle  de  chirurgiens  qui  prononcent  Tincurabilité  à 
peu  près  absolue  du  cancer,  et  qui  pratiquent  l'ablation  des  tu- 
meurs cancéreuses,  anatomiquement  opérables^  dans  tous  les 
cas  indistinctement  et  absolument.  Quelle  est  la  raison  de  cette 
contradiction  entre  les  maximes  et  les  œuvres,  entre  le  principe 
et  les  conséquences,  ou  plutôt  quelle  n'en  est  pas  la  déraison? 
C'est  là  que  la  lumière  doit  se  faire.  Si  le  cancer  est  incurable 
par  l'ablation  des  tumeiu-s  cancéreuses,  pourquoi  les  enlever^ 
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de  quel  droit  les  enlever?  Si  le  cancer  guérit  exceptionnellement 
après  les  opérations,  comment  distinguer  les  cas  curables  de 
ceux  qui  sont  incurables,  et,  si  cette  distinction  est  impossible 
avant  l'opération,  comment  légitimer  celle-ci?  L'ablation  d'une 
tumeur  cancéreuse,  ou  supposée  telle,  serait  donc  une  opéra- 
tion arbitraire,  une  opération  extravagante  de  la  part  de  celui 
qui  la  pratique,  à  moins  d'une  indication  évidente,  comme  une 
hémorragie  incoercible  qui  menace  la  vie.  Nous  espérons  arriver 
à  une  autre  conclusion  pour  l'honneur  de  la  chirurgie,  et  c'est 
de  ce  côté  que  nous  envisagerons  la  discussion. 

M.  le  docteur  Pamard,  d'Avignon,  adresse  à  l'Académie  deux 
observations,  dont  l'une  est  relative  à  un  encéphaloïdé  du  testi- 
cule chez  un  enfant  de  trois  ans.  L'opération  est  pratiquée,  le 
malade  guérit.  M.  Jobert,  rapporteur,  rend  compte  de  ce  fait 
sans  le  discuter. 

Pour  M.  Robert,  l'existence  d'un  encéphaloïde  chez  ua  enfant 
de  trois  ans  est  curieuse;  mais  ce  qui  est  bien  plus  remarquable 
encore,  c'est  la  guérison.  Or,  il  y  a  guérison  et  guérison.  Si 
M.  Pamard  a  voulu  dire  que  la  plaie  de  l'opération  s'est  cica- 
trisée, il  n'y  a  rien  là  d'étonnant;  mais  si  le  sujet  est  à  tout  ja- 
mais débarrassé  de  son  cancer,  s'il  est  radicalement  guéri,  le  fait 
mérite  d'être  encadré  (sic),  à  cause  de  sa  rareté*.  M.  Robert 
affirme  l'incurabilité  à  peu  prés  absolue  du  cancer  par  les  opé- 
rations chirurgicales.  «  Les  hommes,  dit-il,  les  plus  compétents, 
les  plus  autorisés,  sont  unanimes  sur  l'incurabilité  du  cancer.  ^ 
Quelles  sont  donc,  lui  répondrons-nous,  les  indications  de  l'a- 
blation des  tumeurs  cancéreuses? 

M.  Leblanc,  vétérinaire  :  Il  a  continué  à  opérer  les  hyper- 
trophies, les  kystes,  les  indurations  cellulaires,  les  tumeurs  can-^ 
croïdes  comme  les  cancers  ;  mais  il  a  remarqué  relativement  à 
ces  dernières  tumeurs,  que  la  récidive,  même  au  bout  de  quatre, 

i.  Nous  empruntons  le  récit  de  cette  discussion  à  la  Goutte  hebdomadaire 
en  suivre  l'ordre,  toutefois. 
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cinq,  six  ans  et  plus»  était  assurée  quand  les  tumeurs  étaient 
volumineuses,  anciennes,  ramollies,  ulcérées.  Dans  des  condi- 
tions opposées,  la  récidive  a  manqué  quelquefois.  Malgré  cela 
il  n*ose  pas  dire  encore  que  le  cancer  est  curable.  Est-ce  pour 
cette  raison  que  M.  Leblanc  les  opère  tous  ?  il  est  vrai  qu'il  ne 
s'agit  que  de  chevaux.  L'honorable  vétérinaire  peut  dire  :  facia^ 
mus  experientiam  in  anima  viliy  avec  l'agrément  du  proprié- 
taire. M.  Leblanc  est  porté  à  croire  que  dans  les  tumeurs  can- 
céreuses petites,  récentes,  dures  et  entières,  la  récidive  manque 
quelquefois.  La  récidive  est  donc  habituelle  et  l'opération  une 
absurdité  en  général. 

M.  Barth  :  «  Le  cancer  esl-il  une  affection  incurable^  comme 
«  le  pensent  encore  quelques  médecins?  polir  moi,  je  crois  à  la 
«  curabilité  du  cancer  comme  à  celle  de  la  phthisie,  tout  en  re- 
«  connaissant  qu'il  est  très-rarement  curable,  et  qu'il  serait  de 
«  la  plus  haute  importance  de  déterminer  dans  quelles  conditions 
«  il  peut  être  guéri.  » 

Rien  de  plus  sensé  ni  de  plus  sage  que  ces  paroles  de  l'hono- 
rable académicien.  On  croirait  d'après  cela  que  M.  Barth  va 
combattre  l'opération  du  cancer,  pratiquée  ainsi  qu'elle  l'est, 
dans  tous  les  cas  indistinctement,  quand  l'opération  parait  ana- 
tomiquement  praticable.  M.  Barth  quitte  la  voie  du  bon  sens, 
pour  aller  combattre  des  moulins  à  vent. 

a  L'opinion  de  l'incurabilité  absolue  (personne  n'a  prononcé 
N  ce  mot)  du  cancer  me  semble  être  désastreuse  pourla  science, 
(c  désespérante  pour  le  malade,  de  plus  je  la  trouve  erronée.  » 

M.  Barth  a  oublié  de  dire  pourquoi  l'opinion  de  l'incurabi- 
lité absolue  du  cancer  est  désastreuse  pour  la  science  :  je  ne 
vois  pas  en  quoi  elle  est  désespérante  pour  le  malade,  auquel 
le  médecin  n'est  obligé  de  faire  connaître  ni  la  nature  ni  Tincu- 
rabilité  de  son  mal.  Je  la  vois  au  contraire  dans  les  limites  où 
elle  est  vraie,  très-profitable  pour  le  malade  qu'elle  exempte 
d'une  opération  inutile  et  souvent  dangereuse.  J'ajouterai  que 
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c*est  en  générai  ponr  décider  les  malades  à  se  faire  opérer,  mal- 
gré leur  répugnance,  qu'on  leur  nomme  leur  maladie  et  qu'on 
leur  fait  le  hideux  tableau  de  la  cachexie  cancéreuse  dont  on  les 
menace. 

Voici  comment  M.  Barth  a  prouvé  que  Topinion  de  Tincura- 
bilité  absolue  du  cancer  était  erronée  :  «  Elle  est  erronée,  dit-il, 
parce  qu'elle  repose  sur  une  hypothèse  sans  démonstration 
(quelle  hypothèse?),  et  qu'elle  est  en  opposition  avec  un  assez 
grand  nombre  de  faits  (quels  sont  et  où  sont  ces  faits?). 
<c  Une  tumeur,  cancéreuse  d'emblée,  un  cancer  primitif,  pa-- 
raissent  bien  être  le  résultat  d'une  dialhèse,  d'une  altération 
générale  (de  quoi?).  On  comprend  que,  la  tumeur  enlevée,  la 
dyscrasie  reste  et  que  le  cancer  récidive. 
«  Quant  aux  tumeurs  qui  n'acquièrent  que  consécutivement 
les  caractères  du  cancer  (que  veut  dire  l'orateur?),  ne  doi- 
vent-elles pas  ^pourquoi?)  être  considérées  comme  une  lésion 
locale  (mais  toutes  les  lésions  sont  locales  puisqu'elles  affec- 
tent un  lieu,  une  partie),  et  au  sein  de  laquelle  s'accomplit 
un  travail  pathologique  (en  vertu  de  quoi,  d'une  diathése?) 
analogue,  comparable  à  la  formation  du  pus  (ce  n'est  pas  le 
même  travail  puisque  l'un  fournit  du  cancer  et  l'autre  du  pus; 
or  comme  on  juge  des  causes  par  les  effets,  la  cause  de  la 
formation  du  pus  n'est  pas  celle  de  la  formation  d'une  tumeur 
cancéreuse).  Dans  ce  cas,  enlever  la  tumeur,  c'est  donc  en- 
lever le  foyermême  (non,  car  le  foyer  du  cancer  c'est  le  can^ 
céreMx)àïï  cancer  :  c'est  guérir  (non,  c'est  enlever  un  symptôme 
de  la  maladie  et  non  la  maladie).  Voilà  la  théorie  (c'est-à-dire 
une  pure  hypothèse,  une  distinction  arbitraire;  l'auteur  le 
reconnaît  lui-même,  car  il  ajoute);  j'espère  que  les  faits 
viendront  la  confirmer.  »  Mais  comment  les  faits  viendraientr 
ils  confirmer  une  distinction  invérifiable?  A  quel  caractère 
reconnaitra-t-on  qu'une  tumeur  appartient  au  cancer  primitif 
d'emblée,  ou  au  cancer  consécutif? 
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Après  rargumentalion  de  M.  Barlh,  l'opération  paraît  encore 
plus  illégitime  qu'avant,  puisqu'on  ne  la  motive  que  sur  une 
hypothèse  en  faveur  de  laquelle  on  invoque  l'avenir.  La  science 
ne  vit  pas  des  faits  à  venir,  elle  vit  des  faits  méthodiquement 
constatés  dans  le  présent  et  le  passé.  L'appel  à  l'avenir  est  le 
recours  en  grâce  de  quelques  vérités  et  de  beaucoup  d'erreurs. 
Mais  suivons  M.  Barth. 

«  La  possibilité  d'une  récidive  ne  doit  pas  toujours  arrêter 
ce  dans  le  traitement  du  cancer  :  car  c'est  rendre  un  grand  ser- 
<(  vice  aux  malades  que  de  prolonger  leur  vie,  pendant  plusieurs 
i(  mois,  pendant  quelques  années.  » 

M.  Barth  a  parfaitement  raison  dans  la  seconde  partie  de  sa 
phrase  ;  malheureusement  cette  seconde  partie  ne  répond  pas 
à  la  première.  Il  y  a  entre  les  deux  membres  de  la  phrase  une 
lacune  énorme.  Si  M.  Barth  eût  établi  1**  qu'il  guérit  sans  réci- 
dive plus  de  cancéreux  qu'il  n'en  meurt  par  le  fait  même  de  l'o* 
pération;  2^  que  les  cancéreux  non  opérés  vivent  moins  long- 
temps que  les  cancéreux  soumis  i  l'opération;  que  la  marche 
de  la  maladie  n'est  pas  plus  promptement  fatale  après  les  réci- 
dives que  lorsqu'elle  a  suivi  ses  évolutions  naturelles,  sans  opé- 
ration; si  M.  Barlh  eût  établi  ces  trois  propositions,  je  com- 
prendrais son  optimisme  chirurgical,  mais  l'orateur  se  borne  à 
cette  consolante  pensée  :  «  Pendant  ce  temps,  une  révolution 
«c  salutaire  peut  s'opérer  dans  l'économie,  une  heureuse  modifia 
«f  cation  de  l'état  constitutionnel  peut  enrayer  la  diathèse , 
«  comme  cela  s'est  vu  dans  la  phthisie ,  dans  la  maladie  de 
a  Bright  et  dans  les  scrofules.  » 

Celte  consolante  possibilité  est  heureusement  une  réalité.  On 
voit  des  cancers  suspendre  leur  marche  pendant  des  mois  et 
même  des  années  entières,  sans  qu'on  ait  enlevé  les  tumeurs 
cancéreuses  de  ces  malades  plus  qu'on  ne  fait  l'ablation  du 
poumon  chez  ces  phthisiques,  des  reins  chez  ces  albnminari- 
ques,  des  parties  affectées  chez  ces  scrofuleux,  privilégiés.  C'est 
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donc  là  un  argument  contre  Topération  que  fournit  M.  Barth, 
alors  qu'il  croit  fournir  un  argument  en  sa  faveur. 

Jusqu'ici  il  est  évident  que  M.  Barth  prend  pour  indication 
la  nécessité  évidente  de  prolonger  les  jours  du  cancéreux  de 
quelques  mois  et  de  plus  si  Ton  peut.  Or,  cette  nécessité  n'est 
évidente  que  dans  le  cas  où  une  complication  comme  la  gan- 
grène de  la  tumeur ,  une  hémorragie  incoercible  portent  direc- 
tement atteinte  à  la  vie  du  malade.  L'opération  alors  est  indi- 
quée par  la  nature  et  le  danger  de  la  complication,  et  non  par 
la  nature  de  la  tumeur. 

An  lieu  de  présenter  les  caractères  du  cancer  consécutifs  le 
seul  opérable  d'après  sa  théorie,  ce  qui  eût  été  logique,  M.  Barth 
conclut  ainsi  : 

«  Il  faudra  donc  rechercher  dans  quelles  conditions  le  cancer 
«c  offre  des  chances  de  guérison,  dans  quelles  conditions  il  n'en 
«  présente  point,  afin  d'agir  dans  le  premier  cas  et  de  s'abstenir 
ff  dans  le  second.  » 

Le  discours  de  M.  Barth  est  pavé  de  bonnes  intentions. 
Malheureusement  l'auteur  fait  incessamment  le  travail  de  Péné- 
lope :  il  dément  dans  une  phrase  ce  qu'il  a  avancé  dans  une 
autre.  Voyez  plutôt  : 

«  Toutes  ces  conditions  sont  subordonnées  :  à  l'espèce  du 
«  cancer,  à  l'état  d'avancement  de  la  lésion,  à  son  extension,  à 
«  son  siège,  à  sa  multiplication. 

«  Il  y  a  chance  de  guérison  pour  une  tumeur  cancéreuse  ré- 
«  cenle,  ferme,  renfermant  une  petite  quantité  de  matière  pul- 
«  peuse  ou  de  cellules,  uniqne  et  sans  altération  concomitante 
«  des  ganglions  voisins.  )> 

Mais,  répéterai-je  encore,  c'est  là  précisément  ce  qui  est  en 
question,  ce  qui  est  considéré  comme  une  hypothèse  et  même 
comme  une  hypothèse  fausse.  Ces  chances  de  guérison  justi- 
fient-elles l'opération  et  l'indiquent-elles,  en  montrent-elles  la 
nécessité  évidente  même  dans  les  cas  restreints  formulés  par 
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M.  Barth?  M.  Robert  u*a-t-il  pas  dit  à  propos  de  Tencépha- 
loïde  enlevé  par  M.  Pamard  dans  les  conditions  posées  par 
M.  Barth,  si  le  sujet  est  radicalement  guéri,  ce  fait  doit  être 
encadré k  cause  de  sa  rareté?  Ce  fait  a  été  nié,  en  tant  qu'exemple 
du  cancer,  et  de  là  toutes  les  discussions  sur  les  signes  diagnos- 
tiques et  les  caractères  analomiques  du  cancer.  Par  conséquent 
M.  Barth  ne  pose  qu'une  affirmation  en  Tair.  Donc  M.  Barth, 
malgré  tout  son  optimisme,  n'a  pu  fournir  un  seul  argument 
solide  en  faveur  du  traitement  chirurgical  de  l'ablation  des  tu- 
meurs cancéreuses. 

M.  Gerdy  :  «  Le  cancer  est-il  curable?  Je  crois  qu'il  est  im- 
«  possible  aujourd'hui  de  répondre  à  cette  question.  Il  n'existe 
«  pas  d'observation  qui  prouve  d'une  manière  péremptoire  la 
«  guérison  d'un  cancer,  et  à  ceux  qui  prétendent  en  avoir  vu 
«  guérir ,  on  peut  toujours  répondre  :  ce  n'était  point  un 
«  cancer. 

«  Quelle  sera  donc  la  conduite  d'un  praticien  en  face  d'un 
((  cancer?  Il  devra  rassurer  avant  tout  le  malade  et  lui  laisser 
i(  ignorer  la  nature  de  sa  maladie.  Mais  si  le  malade  sait  ce  qu'il 
H  a  et  si  son  mal  lui  cause  de  l'inquiétude,  il  faudra  repérer^ 
i(  ne  serait-ce  que  pour  remonter  son  courage  et  agir  utilement 
a  sur  son  moral.  )» 

Chirurgie  du  cœur!  tes  consolations  sont  lamentables,  et  tes 
complaisances  mortelles. 

M.  Velpeau,  ce  Nemrod  des  tumeurs,  qui  à  lui  seul  paraît  en 
avoir  enlevé  un  plus  grand  nombre  que  tous  ses  collègues  réu- 
nis, éprouve  le  besoin  de  justifier  les  ablations  qu'il  a  prati- 
quées par  sa  croyance  à  la  curabilité  du  cancer,  a  M.  Robert, 
«  dit-il,  combat  ma  doctrine  avec  les  faits  qui  me  sont  propres. 
«1  Je  cite  deux  cent  cinquante  cas  d'ablation  de  tumeurs  cancé- 
<f  reuses  :  la  plupart  des  sujets  ont  été  perdus  de  vue  après  l'o- 
«  pération;  chez  d'autres  le  cancer  a  récidivé.  Restait  une 
<c  vingtaine  d'opérées  en  observation,  quand  j*ai  publié  le  trsH 
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«  Tail»  chez  lesquelles  il  n'y  avait  point  eu  de  récidives  et  que 
«  j*ai  considérées  comme  guéries.  » 

Cette  statistique  peut  démontrer  que  le  cancer  ne  donne  pas 
toujours  lieu  à  de  nouvelles  tumeurs  dans  les  cinq  années  qui 
suivent  Tablation  de  la  première,  mais  elle  ne  saurait  prouver 
autre  chose.  Combien  d'opérées  ont  succombé  à  Topération? 
Cela  nVst  pas  entré  dans  la  discussion  ;  mais  cependant  c'est  un 
élément  indispensable  pour  apprécier  TuliUlé  de  l'opération.  Du 
reste,  je  ne  partage  nullement  l'explication  donnée  par  M.  Ro^ 
bert  des  guérisons  signalées  par  M.  Velpeau.  Répondre  à  un 
chirui^ien  dont  l'habileté,  en  fait  de  diagnostic  des  tumeurs,  est 
universellement  admise  ^t  qui  a  fait  faire  un  progrès  remar- 
quable à  la  science  sous  ce  rapport;  répondre,  dis-je,  que  les 
résultats  heureux  qu'il  a  obtenus  ne  peuvent  s'expliquer  que 
par  des  erreurs  de  diagnostic,  c'était  placer  la  discussion  hors 
de  son  terrain,  comme  cela  est  arrivé.  On  a  perdu  de  vue  la 
question  pratique,  celle  des  indications  de  l'ablation  des  tu- 
meurs cancéreuses,  pour  se  jeter  dans  un  interminable  débat 
sur  la  nature  du  cancer,  sur  la  classification  des  tumeurs,  sur 
l'utilité  du  microscope. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  ressort  de  cette  discussion  que  le  cancer 
guérit  quelquefois  après  l'opération  des  tumeurs  cancéreuses, 
mais  que  l'immense  majorité  des  cancéreux  opérés  meurent  soit 
des  accidents  causés  par  l'opération  elle-même,  soit,  et  en  plus 
grand  nombre,  des  suites  de  la  maladie  qui  reproduit  de  nou- 
velles tumeurs  et  se  termine  par  la  cachexie. 

On  ne  peut  donc  pas  dire  avec  Hippocrate  d'une  manière 
absolue  : 

Quibuseumque  occulti  cancri  fiunij  eos  non  curare  melius 
est  :  si  enim  curantur^  eiiius  moriuntur;  si  vero  non  curantur 
tnultum  tempus  perdurant.  (Aph.,  sect.  vi,  36.)  Mais,  d'un 
autre  côté,  quelques  guérisons  exceptionnelles  peuvent-elles 
justifier  toutes  ces  hécatombes  de  tumeurs  cancéreuses  dont  les 
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Statistiques  invoquées  nous  ont  montré  le  déplorable  tableau? 
Non  assurément.  Si  les  chirurgiens  ne  peuvent  déterminer  avant 
l'opération  les  malades  chez  lesquels  la  récidive  n*aiira  pas  lieu, 
ou  du  moins  présente  les  improbabilités  les  plus  grandes,  Topé- 
ration  est  arbitraire  et  par  conséquent  condamnable,  en  dehors 
des  cas  où  la  durée  et  la  violence  des  douleurs  et  des  hémor- 
ragies, ou  tout  autre  accident  mortel,  réclame  impérieusement 
l'intervention  des  dernières  ressources  de  l'art,  après  que  toutes 
les  autres  (et  celles-ci  sont  nombreuses)  ont  échoué. 

Nous  avons  exposé  la  première  phase  de  cette  discussion; 
mais  une  seconde  question  a  été  abordée  à  l'occasion  de  la  pre- 
mière, et  nous  devons  en  rendre  compte,  parce  que,  suivant 
nous,  elle  présente  beaucoup  d'intérêt  et  pour  la  théorie  et 
pour  la  pratique  :  on  l'a  désignée  sous  le  titre  de  VuUlité  du 
microacope.  Nous  aimons  mieux  une  autre  formule  qui  se  rat- 
tache à  la  première  :  Sur  queUes  indications  doit  se  baser  le  ehir' 
rurgien  powr  opérer  une  twmewr  cancéreuse?  Nous  allons  suivra 
te  débat  sur  le  problème  suivant  :  Les  caractères  anatomiques 
êfpréciables  suffisen1r4ls  à  poser  les  indications  et  les  contre-in- 
dications de  V ablation  des  tumeurs  cancéreuses? 

M.  Robert  :  <(  Dans  les  vrais  cancers,  la  récidive  est  inévi- 
a  table;  die  peut  s'opérer  dans  tous  les  tissus.  La  maladie  est 
(c  nécessairement  mortelle.  Dans  les  tumeurs  épithéliales  ou 
K  fibro-plastiques,  les  récidives  sont  très-rares,  exceptionnelles; 
M  elles  sont  toujours  locales  :  avec  elles,  il  est  constamment 
a  permis  de  recourir,  avec  quelque  espoir  de  succès,  à  de  nou- 
«  velles  opérations.  » 

Voilà,  certes,  des  différences  bien  tranchées,  si  elles  sont 
vraies,  et,  dans  la  mesure  oii  elles  sont  exactes,  voilà  un  élé* 
ment  précieux  pour  la  solution  du  problème.  La  tumeur  can- 
céreuse, proprement  dite,  la  tumeur  qui  présente  la  cellule 
cancéreuse  est  hors  de  cause.  «  L'ablation  de  cette  tumeur  est 
suivie  d'une  réoi<iive  inévitable,  qui  peut  s'opérer  dans  tous  l9S 
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tissas.  La  maladie  est  nécessairement  mortelle.  »  L'opération 
n'est  donc  qu'une  douleur,  qu'un  danger  de  plus»  qu'une  nou- 
Telle  chance  de  mort,  ajoutés  aux  douleurs,  aux  dangers  que 
présente  la  maladie  abandonnée  aux  soins  hygiéniques  et  thé- 
rapeutiques du  médecin.  Proscription  de  l'opération  dans  le  cas 
de  vrai  cancer.  Au  contraire,  s'agit-il  d'une  tumeur  épithéiiale 
00  £bro-plastique,  nécessité  évidente  de  l'opération  pour  arrêter 
les  progrès,  l'envahissement  indéfini,  l'ulcération  et  tous  les  au- 
tres accidents  de  ces  tumeurs.  Récidive  rare^  toujours  locale^  gé- 
néralemeiit  opérable  et  guérissable  ^  après  une  ou  plusieurs  tenta- 
tives  chirurgicales  nouvelles.  Ici  la  guérison  est  la  loi,  la  mort 
l'exception.  La  chirurgie  rend  tout  le  service  qu'on  peut  attendre 
d'elle.  C'est  un  magnifique  thème,  une  distinction  féconde,  un 
travail  admirable,  s'il  est  vrai,  mais  seulement  dans  la  mesure 
où  il  est  vrai. 

Nous  le  devons  à  des  anatomistes  français  et  étrangers,  dont 
quelques-uns,  pour  se  distinguer  des  anatomistes  du  passé,  s'ap- 
pellent la  jeune  école,  l'école  des  anatomistes  micrographes  ^  parce 
que  c'est  au  microscope  qu'ils  ont  étudié  les  tissus  normaux  et 
pathologiques.  Leurs  publications  ont  prouvé  que  plusieurs 
d'entre  eux  étaient  des  cliniciens  et  des  controversistes  fort  dis- 
tingués; par  conséquent  le  titre  de  micrographes  qu'ils  portent 
indique,  pour  nous,  un  perfectionnement  qu'ils  ont  accepté 
et  appliqué  dans  les  procédés  d'investigation  anatomique,  sans 
aucune  exclusion  des  autres  méthodes  et  des  autres  procédés  de 
l'art  médical.  Je  n'ai  pas  besoin  de  m'étendre  sur  l'importance  de 
leurs  hypothèses,  telles  qu'elles  ont  été  formulées  et  soutenues 
par  leur  interprète,  M.  Robert.  Mais  ces  hypothèses  sur  la  nature 
et  la  curabilité  des  tumeurs  sont-elles  l'expression  rigoureuse  des 
faits?  Hoc  erat  in  votis...  Malheureusement  tout  n'est  pa3  soute- 
nable  dans  cette  théorie.  Enfin,  s'il  en  reste  quelque  chose,  si 
la  pratique  chirurgicale  peut  en  tirer  quelques  applications  utiles, 
ce  sera  eneoce  beaucoup»  Cherchons  donc  à  travers  les  ine&tri- 
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cables  ambages  de  cette  discussion  la  mesure  dans  laquelle  la 
jeune  école  a  raison.  La  mesure  dans  laquelle  elle  a  tort  en 
théorie  ayant  été  examinée,  dans  le  premier  numéro  de  Y  Art  mé^ 
dicaly  par  notre  ami  M.  Frédault,  nous  n'y  reviendrons  point. 

Or,  je  dis  que  la  jeune  école  a  raison  contre  ses  adversaires, 
lorsque  ceux-ci  lui  objectent  de  n'avoir  pas  confirmé  les  rêves 
de  leur  imagination.  Par  exemple,  M.  Velpeau  n'est  pas  satis- 
fait pour  les  raisons  qu'on  va  lire  :  «  C'est  dans  le  sang  des  can- 
«  céreux  que  j'aurais  désiré  que  l'on  découvrit  cette  matière 
«(  toxique  inconnue  qui  doit  circuler  avec  lui,  qui  l'appauvrit  et 
«  qui  produit  la  cachexie.  »  M.  Velpeau  devrait  être  content. 
Le  microscope  donne  un  démenti  à  son  éternelle  utopie.  Peut- 
on  reprocher  sérieusement  à  des  observateurs  de  ne  rien  trouver 
dans  des  théories  médicales  qui  se  liguent  avec  l'auteur  de  la 
graine  de  moutarde  blanche^  pour  proclamer  les  maladies  du 
sang! 

Et  M.  Delafond,  qui  a  été  si  digne,  si  profond,  si  lumineux 
dans  cette  controverse,  pourquoi  est-il  venu  gâter  son  œuvre  par 
une  proposition  comme  celle-ci?  <(  Je  suis  donc  profondément 
«  convaincu  qu'en  dehors  des  cellules  fibro-plastiques ,  épi- 
M  théliales,  et  des  cellules  que  l'on  a  improprement  appelées 
c<  cancéreuses,  il  existe  un  principe^  unblastème,  un  liquide 
«  cancéreux  amorphe^  encore  insaisissable  à  nos  moyens  d'investin 
<(  gationy  et  que  c'est  ce  principe  morbide  qui  constitue  le  cancer.  » 

L'honorable  professeur  nous  ramène  tout  droit  à  l'humeur  can- 
céreuse, aux  sérosités  acres  de  la  médecine  curative  de  Leroy.  Je 
ne  puis  résister  au  besoin  de  rappeler  à  M.  Delafond  ces  paroles 
de  saint  Thomas  : 

a  Est  in  semine  humano  principium  corporis  formativum.  » 

Je  l'engage  à  en  déduire  ces  deux  autres  propositions  : 

Est  in  semine  humano  principium  corporis  lethiferum. 
Est  in  semine  humano  principium  corporis  morbificum. 

Avec  ces  trois  propositions  il  s'expliquera  pourquoi  les  mala- 
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dies  appelées  de  cause  interne^  héréditaires  ou  acquises,  ont  leur 
racine  plus  loin  que  le  microscope  ne  peut  aller.  Mieux  que  per- 
sonne il  expliquera  à  M.  Velpeau  ce  qu'on  entend  par  une  bête  de 
sang,  de  demisangt  de  quart  de  sang,  et  lui  fera  comprendre  la 
métaphore  en  vertu  de  laquelle  on  dit  sang  au  lieu  de  semence» 
de  même  que  l'on  pourrait  dire  maladie  du  sang  au  lieu  de  ma- 
ladie séminale.  J'en  ai  dit  trop  et  pas  assez  :  c'est  l'inconvénient 
des  digressions.  Du  reste»  nous  aurons  bientôt  l'occasion  de  reve- 
nir sur  cette  immense  question  et  de  substituer  le  principe  sémin 
nal  au  principe  vital  hybride  de  l'école  de  Montpellier.  Rentrons 
dans  la  discussion  :  M.  Velpeau  va  plaider  la  cause  de  la  jeune 
école  : 

«  Néanmoins»  dit-il»  j'ai  tenu  compte  des  résultats  fournis  par 
«  les  recherches  nouvelles  (celles  des  micrographes);  grâce  à 
«  elles  et  avec  le  secours  des  données»  des  enseignements  cli- 
«  niques»  j'ai  fini  par  distinguer  les  tumeurs  bénignes  du  cancer 
«  proprement  dit»  et  par  isoler  des  tumeurs  malignes  celles  que 
«  j'ai  nommées  adénoïdes;  je  suis  même  arrivé,  pour  les  tu- 
«  meurs  malignes  ou  cancéreuses»  à  discerner  trois  espèces»  sui- 
«  vant  qu'elles  récidivent  inévitablement,  qu'elles  repullulent 
«  souvent  ou  qu'elles  ne  repoussent  que  rarement.  Allant  encore 
•  plus  loin»  j'ai  admis  d'autres  tumeurs  cancéreuses  qui  ne  réci- 
«  divent  pas  du  tout  :  d'où  j'ai  conclu  que  le  cancer  est  curable 
«  dans  quelques  cas.  )> 

Comme  de  l'aveu  de  M.  Velpeau,  les  recherches  des  micrographes 
ont  été  utiles  à  la  détermination  des  quatre  catégories  de  cancer 
qu'il  a  établies»  il  est  évident  que  les  travaux  de  la  jeune  école 
sont  précieux  pour  le  diagnostic.  Toutefois  M.  Velpeau  n'a  pas 
fait  connaître  la  part  e)(acte  qui  revient  aux  recherches  microgra- 
phiques dans  la  détermination  des  quatre  variétés  de  tumeurs 
cancéreuses»  ni  celle  des  données  cliniques  sur  lesquelles  il 
s'appuie.  Nous  n'avons  aucune  raison  pour  mettre  en  doute  les 
résultats  auxquels  M.  Velpeau  est  arrivé  dans  le  diagnostic  et  Iq 
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division  des  Uimenrâ;  nous  en  aïons  beaucoup  pour  ajouter 
foi  à  ses  paroles.  La  critique  à  laquelle  il  s'est  livré  ne  fait  que 
confirmer  celle  de  M.  Frédault  sur  tes  points  principaux  :  nous 
ne  la  donnerons  point  en  détail  à  nos  lecteurs  qui  la  con- 
naissent. 

Les  caractères  anatomiques  appréciables  ne  suffisent  donc  pas 
à  poser  les  indications  et  les  contre-indications  de  Tablation  des 
tumeurs  cancéreuses. 

Ces  indications  résultent  des  symptômes  éprouvés  par  les  ma- 
lades et  des  caractères  des  tumeurs.  L*étude  clinique,  jointe  aux 
recherches  des  micrographes,  a  permis  à  M.  Velpeau  de  distin- 
guer, de  diagnostiquer  avant  l'opération,  l"*  celles  des  tumeurs 
cancéreuses  qui  ne  récidivent  point  ou  qui  récidivent  rarement 
et  qui  indiquent  l'opération  par  les  dangers  de  leur  évolution; 
2*  celles  qui  récidivent  soit  toujours,  soit  habituellement,  et  qu'un 
chirurgien  prudent  ne  doit  point  opérer,  si  ce  n'est  en  vue  d'acci- 
dents rapidement  mortels.  Indication  et  contre-indication,  tout 
est  posé. 

Cette  discussion,  dont  nous  avons  supprimé  tous  les  incidents, 
toutes  les  hypothèses,  les  vaines  théories  et  les  déclamations, 
constate  un  grand  progrès  dans  la  chirurgie  des  indications,  en 
même  temps  que  le  danger  des  hypothèses  anatomiques.  M.  Vel- 
peau ,  disciple  de  Béclard ,  s'est  élevé  par  l'étude  constante  et 
l'expérience  jusqu'à  la  chirurgie  des  indications.  M.  Robert,  élève 
de  Dupuylren,  est  tombé  dans  l'école  des  hypothèses  anato- 
miques. 

Tous  les  retours  d'ici-bas  ne  sont  pas  également  tristes,  puis- 
qu'on ne  saurait  plus,  après  les  travaux  de  M.  Velpeau,  répéter 
sans  réserve  l'aphorisme  d'Hippocrate  que  nous  avons  cité  plus 
haut.  Éclairée  par  cette  longue  discussion,  la  jeune  école  recon- 
naîtra que  la  division  des  tumeurs  par  l'élément  histologîque, 
que  le  microscope  y  fait  découvrir,  ne  suffit  ni  aux  exigences  de 
la  nosologie,  ni  à  celles  de  la  séméiotique,  ni  à  celles  de  la 
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médecine  opératoire.  Néanmoios»  ses  travaux  ont  été  utiles,  et 
ils  le  seront  de  plus  eu  plus»  à  mesure  que  les  hommes  dis-« 
tingués  qui  la  composent  renonceront  à  certaines  erreurs  et  à 
certaines  utopies  qu'ils  ont  le  tort  de  croire  et  d'appeler  posir^ 
tites. 

MainteAant  il  reste  à  M.  Velpeau  le  devoir  de  faire  connaître» 
d'une  manière  précise»  les  signes  auxquels  on  reconnaît,  avant 
Topération,  qu'une  tumeitf  récidivera  ou  ne  récidivera  pas»  aura 
peu  ou  beaucoup  de  chances  de  récidiver.  L'expérience  des  au- 
tres chirurgiens»  en  confirmant  et  en  sanctionnant  ses  travaux 
et  ses  idées^  en  doublera  le  prix« 

J.  P.  Tissmi. 


CLINIQUE  EXPERIMENTALE. 

O 

DE  L'ABSORPTION  DES  lilÉDICAMENTS  INGÉRÉS  DANS  LA 
PERIODE  ALGIDE  DU  CHOLËRA-MORBUS. 

(FUI.) 

§  U.  —  1864. 
Nous  avons  montré  dans  le  chapitre  précédent  : 
1^  Le  fait  physiologique  des  modifications  de  l'absorption, 
pendant  Taigidité»  non^eulement  soupçonné»  mais  encore  étudié 
expérimentalement»  dès  la  première  invasion  du  choléra  indien 
en  Europe; 

2**  Les  tentatives  thérapeutiques  de  transfusion  opérées  avec 
l'eau»  le  sérum»  le  sang»  ou  les  solutions  médicamenteuses»  en 
injection  dans  les  veines»  pour  remédier  aux  vices  de  l'ab- 
serptkm* 
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Quoique  ces  travaux  ne  contiennent  pas  le  dernier  mot  de  la 
question  qui  nous  occupe,  et  que  ces  essais  n'aient  donné  que 
des  déceptions  à  la  pratique,  encore  y  trouve-t-on  des  ren- 
seignements précieux,  dont  il  est  regrettable  que  les  expéri- 
mentateurs de  l'hôpital  Necker  n'aient  point  profité.  Est-ce 
un  oubli  de  leur  part?  Je  ne  saurais  le  dire.  Toujours  est-il 
que  ces  premiers  résultats,  à  tort  passés  sous  silence,  nous 
paraissent  plus  concluants  que  ceux  dont  il  nous  reste  à  faire 
l'examen. 

Dans  cette  nouvelle  analyse,  nous  devons  laisser  de  côté  la 
question  des  injections  médicamenteuses  dans  les  veines,  qui 
est  seulement  indiquée  comme  devant  servir  de  point  de  départ 
à  des  recherches  ultérieures,  —  et  aller  droit  à  la  question  princi- 
pale :  celle  de  savoir  si  a  les  médicaments  dirigés  contre  le  cho- 
(c  léra,  à  certaines  périodes  de  la  maladie,  sont  absorbés,  quand 
((  on  les  met  en  contact  avec  les  surfaces  auxquelles  on  a  ordi- 
<c  nairement  recours.  » 

Les  résultats  obtenus  au  Collège  de  France,  ainsi  que  nous 
l'avons  fait  connaître,  répondent  suffisamment  à  cette  question. 

Ainsi  nous  avons  vu  le  camphre  et  l'éther,  injectés  dans  le 
gros  intestin  des  cholériques  algides,  passer  par  la  circulation, 
arriver  aux  poumons,  sortir  par  la  transpiration  pulmonaire,  se 
manifester  au  dehors  par  leur  odeur,  sans  susciter  pourtant 
dans  l'économie  aucun  des  effets  que  ces  substances  ne  man- 
quent pas  de  produire  dans  l'état  de  santé  ;  bien  plus,  une  so- 
lution camphrée,  portée  par  injection  directement  dans  les 
veines,  reconnaissable  par  son  odeur  dans  l'air  expiré,  ne  don- 
ner pourtant  aucun  indice  de  son  action. 

Ces  faits  démontrent  :  1^  que  l'absorption  persiste  encore 
pendant  l'algidité;  2"^  que  le  défaut  d'action  physiologique  des 
médicaments,  ingérés  dans  cette  période  de  la  maladie,  ne 
prouve  pas  l'abolition  de  la  faculté  d'absorber.  Donc,  conclure 
de  ce  défaut  d'action  apparente  à  l'abolition  réelle  de  l'absorp- 
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tioD,  c'est  faire  un  raisonnement  fondé  sur  des  conjectares  et 
démenti  par  les  faits. 

Mais  laissons  là  les  travaux  antérieurs  et  examinons  ceux  que 
Ton  produit  aujourd'hui. 

MM.  Vemois  et  Duchaussoy  ont  expérimenté  cinq  médica- 
ments, sur  vingt-deux  malades,  dans  les  périodes  graves  du 
choléra  épidémique. 

Ces  médicaments  sont  :  Yiodure  de  potassium,  le  sulfate  de 
quininef  le  calùmeU  la  belladone  et  la  strychnine^  administrés 
—  par  la  bouche,  —  par  le  rectum,  en  lavements,  —  en  fric- 
tions, à  la  surface  de  la  peau,  —  en  injections  dans  la  vessie,  — 
ou  par  des  incisions  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Les  malades  étant  transportés  en  général  dans  les  hôpitaux 
à  la  période  algide  du  choléra-morbus,  c'est  dans  cette  période, 
habituellement  trés-voisine  de  l'invasion,  qu'ils  ont  été  soumis 
aux  médications  précitées,  sans  préjudice  des  soins  ordinaires 
administrés  en  pareil  cas. 

Les  médicaments  aussitôt  ingérés,  les  médecins,  dont  je  parl^ 
ont  cherché  à  observer  s'il  ne  se  produisait  aucun  signe  de  Vao^ 
(ton  physiologique  de  ces  substances,  et  il  faut  reconnaître  que 
M.  Duchaussoy,  en  particulier,  a  donné  toute  son  attention  à 
cette  recherche  laborieuse,  mais  parfaitement  stérile.  Des  cinq 
médicaments  expérimentés,  il  n'en  est  guère  qu'un  seul,  la  bel- 
ladone, si  l'on  en  juge  par  le  resserrement  et  la  dilatation:  des 
pupilles,  qui  ait  présenté  une  certaine  évidence  d'action  plutôt 
dans  la  réaction  que  dans  l'algidité;  et  encore,  comme  nous  le 
verrons,  n'y  a-t-il  eu  rien  de  bien  régulier  dans  cet  effet  de  la 
belladone.  De  sorte  que  l'on  peut  dire,  ^rés  la  lecture  de  ces 
vingt-deux  observations,  que,  si  effectivement  on  ne  saurait 
retrouver  sur  les  malades  dans  l'état  algide  les  phénomènes  phy^- 
siologiques  des  médicaments,  il  est,  à  peu  de  chose  près,  tout 
aussi  difficile  de  les  constater  d'une  manière  non  équivoque  dans 
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)a  période  de  réaction,  ce  qui,  au  reste,  ne  prouve  pas  que  les 

médicaments  n'aient  pas  été  absorbés. 

Il  y  a  une  trop  notable  différence  entre  cette  conclusion  et 
celles  de  M.  Duchaussoy,  pour  ne  pas  mériter,  de  notre  part, 
quelques  explications. 

Ces  observations,  dont  je  m'occupe,  ne  peuvent  servir  à  dé- 
pipntrer  le  fait  qu'elles  sont  destinées  à  mettre  en  lumière, 
pour  trois  principales  raisons  : 

1^  Avant  de  rechercher,  sur  les  malades,  l'action  physiolo- 
gique des  médicaments  ingérés,  il  eût  été  nécessaire  de  connaître 
cette  action,  et  M.  Duchaussoy  lui-même  a  la  sincérité  d'avouer 
qu'elle  n'est  point  suffisamment  étudiée.  Je  vais  plus  loin  et  je 
dis  que  cette  étude,  dans  l'enseignement  officiel  des  écoles,  est 
habituellement  méconnue.  Commenten  serait-il  autrement?  Tout 
lemop4e  sait  bien  que  l'unique  préoccupation  et  l'ordinaire  rou-r 
tine  sont  d'expérimenter  les  médicaments,  non  dans  l'état  de 
santé,  ce  qui  pourrait  permettre  de  rencontrer  des  caractères  uni- 
formes, mais  dans  l'état  de  maladie ,  ce  qui  ne  donne  que  des 
phénomènes  complexes,  variables  et  incertains.  C'est  à  peine  si, 
dans  ces  résultats  confus,  l'on  peut  observer  quelques  effets  posi- 
tifs qui  représentent  l'action  physiologique  des  médicaments; 
mais,  à  part  ces  quelques  effets,  comment  retrouver  sur  l'homme 
malade  l'ensemble  des  phénomènes  médicamenteux  que  l'on  ne 
connaît  pas  avec  précision  sur  l'homme  en  état  de  santé? 

C'est  pourquoi  M.  Duchaussoy  a  dû  se  contenter  des  phéno^ 
mènes  suivants  pour  résumer  l'ensemble  des  actions  physiolo- 
giques des  substances  à  expérimenter  : 

Pour  le  sulfate  de  quinine  :  bourdonnements  d'oreilles,  étour- 
diçsements,  vertiges,  dureté  de  l'ouïe,  céphalalgie. 

Pour  Viodure  de  potassium  :  saveur  salée,  picotement  à  la 
gorge,  éternument,  coryza,  éruption  érylhémateuse* 

Pour  les  mercuriaux  :  salivation. 

Pour  le  calomelf  en  particulier,  couleur  verte  des  selles. 
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Pour  la  belladûnô  :  dilatation  des  pupilles,  ^rtlges,  hàlUk^ 
oÎBatkMis,  détire. 

Pour  la  sêryehnine  :  serrement  dans  les  tempea  et  la  auqtiet 
roidear  des  màchoiFes,  contractures,  convulsions,  saveur  amére. 

Il  est  incontestable  que  ces  phénomènes  appartiennent  à  Tac- 
tÎQii  propre  de  ces  médicaments.  Mais  sont-ils  les  seuls?  Ne 
tarient-ils  pas  suivant  une  foule  de  drconstances,  suivant  leâ 
dosée,  suivant  les  maladies,  suivant  les  individus?  Se  reprodui*^ 
settt-ils  toujours  les  iBèmes?  On  ne  pourrait  le  prétendre.  S'H 
fallait  constater,  dans  tous  les  cas  et  à  toutes  les  époques  d'une 
médication  iodurée,  le  corysa  ou  les  éruptions  cutanées,  on  ne 
les  retrouverait  pas.  Et  s'il  était  nécessaire,  pour  être  certain 
de  Tabsorption  des  mercuriaux  ou  de  la  strychnine,  de  pr^oquer 
la  salivation  dans  le  premier  cas,  ou  les  convulsions  dans  le 
second,  ce  serait  à  y  renoncer.  Fort  heuneusement  ces  «ttbafauaces 
peuvent  agir  sans  déterminer  ces  graves  phénomènes;  «jtice  n'est 
pas  une  raison,  parce  qu'on  ne  les  voit  pas,  de  fiier  pour  cela 
leur  absorption  dans  l'économie. 

2^  C'est  un  fait  dont  on  commence  k  convenir,  que  tes  mé^ 
dicaments  ne  produisent  pas  en  général,  sur  Thomme  malade, 
des  résultats  identiques  à  ceux  qu'ils  produisent  sur  i'boaune 
saiB.  Les  preuves  en  sont  sans  nombre  dans  la  science;  je  ne 
veux  point  en  abuser.  Voici  seulement  quelques  faits  : 

«  M.  Duncan-Stewart,  médecin  d'Edimbourg,  donnait  deux 
grains  d'opium  toutes  les  demir4iewes  à  un  malade  affecté  de 
tétanos.  Dès  que  l'état  convulsif  eut  cédé,  le  malade  ne  put  en 
prendre  deux  grains  dans  une  journée j  sans  être  atteint  de  cé^ 
phalalgie  et  de  vertiges.  »  {Uev.  méd.^  if  liv.,  129.) 

«  Une  demoiselle  était  affectée  de  phthisie  héréditaire.  Par 
suite  d'un  malendu,  elle  prit  deux  onces  de  poudre  de  cantha- 
rides;  elle  n'éprouva  qu'un  peu  de  chaleur  à  la  gorge  et  quel*- 
ques  ardeurs  d'urine.  Sa  sœur,  très-bien  portante^  qui,  pour  l'en* 
eourager  à  prendre  ce  remàde,  en  avait  avalé  seulement  une 
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pincée^  fut  prise  des  symptômes  les  plus  violents  et  succomba^ 
quoiqu'elle  eût  en  sa  faveur  l'exiguïté  de  la  dose  et  nos  état  de 
santé»  en  apparence  si  propre  à  la  résistance.»  (Amoreux,  AnnaL 
de  méd.  de  Montpellier^  xxii,  253.) 
•  Voici  pour  le  choléra  : 

'  «  J'ai  vu  employer  et  employé  moi-^môme  quelquefois,  dit 
M.  Magendie,  V opiums  le  camphre^  à  trè&*haute  dose,  Yéihefy 
Vummmiaque^  V acétate  d'ammoniaque.  Je  suis  encore  à  douter  si 
ces  moyens  ont  une  action  sur  les  cholériques  froids;  je  ne  sais 
pas  si  ces  médicaments  ne  sont  paSy  relativement  aux  choléri- 
ques:, ce  qu'ils  sont  relativement  aux  individus  enragés.  Un  fait 
bien  connu,  c'est  que  les  individus  enragés  supportent  des  doses 
trés-fortes  de  médicaments.  J'ai  injecté  dans  la  veine  d'un  homme 
hydrophobe  jusqu'à  sept  grains  d'opium«  sans  que  ses  accès  en 
fbssent  modifiés.  Or,  cette  quantité,  sur  un  individu  sain,  l'au- 
rait plongé  dans  un  sommeil  des  plus  profonds,  dont  peut-être 
il  ne  se  serait  jamais  relevé.  Il  en  est  de  même  de  Yacide  prus- 
siqucy  je  n'ai  pas  vu  ce  poison  avoir  A'aciion  sur  les  chiens  en- 
ragés. Or,  dans  l'état  sàin^  une  goutte  d'acide  prussique  pur 
tue  un  chien  comme  d'un  coup  de  balle.  » 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  l'absorption  n'ait  point  lieu  ?  Non, 
cela  veut  dire  que  les  effets  physiologiques  des  médicaments 
sont  diversement  modifiés  dans  les  maladies. 

Après  de  tels  exemples  qu'il  serait  si  facile  de  multiplier, 
que  pourrions-nous  faire  de  mieux  que  de  renvoyer  nos  lec- 
teurs à  cette  admirable  Préface  (insérée  dans  la  première  li- 
vraison de  ce  journal),  où  se  trouvent  les  simples  et  lumineux 
préceptes  dictés  sur  le  même  sujet  par  le  génie  de  Hahne- 
mann? 

'  Celte  vérité  du  fondateur  de  l'homœopathie  sur  la  diversité 
des  actions  médicamenteuses,  dans  l'état  de  santé  et  dans  l'état 
morbide,  rend,  compte  des  faits  qui  précèdent  et  confirme  en 
tous  points  notre  doctrine  de  YessentiaUté  dès  mjdâdies.  Une 
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maladie  (à  là  condition  de  ne  point  entendre,  sotis  ce  nom» 
toute  lésion  ou  tout  symptôme,  comme  on  le  fait  de  nos  jours); 
ne  modifie  pas  seulement  un  organe  dans  sa  substance  même 
ou  une  fonction  dans  son  activité  propre;  elle  modifie  radicale-i- 
roent  la  vitalité  de  Téconomie  entière.  Et  la  susceptibilité  va-^ 
riable  aux  actions  des  médicaments  n'est  qu'un  des  résultats, 
mais  on  résultat  important,  de  Taltération  vitale  correspondant 
à  chaque  maladie. 

Ne  pas  tenir  compte  de  cette  loi  dans  les  essences  morbides, 
c*est  les  méconnaître.  Ne  pas  tenir  compte  de  ce  fait  dans  Tex* 
périmentation  des  médicaments,  c'est  marcher  en  aveugle  sur  la 
terrain  de  l'observation. 

Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  si,  dans  les  expérimentations  de 
l'hôpital  Necker,  on  cherche  en  vain  une  identité  entre  les  ré- 
sultats produits  par  les  médicaments  donnés  aux  cholériques  et 
les  mêmes  substances  expérimentées  dans  l'état  sain.  » 

3^  Il  y  a  enfin  une  autre  raison  qui  devait  s'opposer  à  toute 
constatation  précise  des  effets  médicamenteux  suivant  des  types 
uniformes  :  c'est  l'administration  simultanée,  et  chez  le  même 
malade,  de  médications  diverses.  Dans  les  observations  de 
M.  Duchaussoy,  on  trouve  l'iodure  de  potassium  donné  con-^ 
jointement  avec  la  belladone,  cette  dernière  avec  le  calomeU 
ou  bien  la  belladone,  ou  encore  la  strychnine  avec  lelaudanunu 
Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  principaux  moyens*  Or, 
comment  distinguer,  dans  ce  cas,  les  eiïets  confus,  souvent  cont 
traires,  qui  résultent  de  cette  médication  complexe  et  de  cette 
vicieuse  expérimentation?  Venenorum  inter  se  quœdam  antir- 
pathia  est  quâ  se  muiuo  expellunt  ûc  vincunt:  l'application  à  l|t 
plupart  des  substances  médicinales,  de  cet  aphorisme  de  Zacchias 
est  juste  et  vraie. 

Un  judicieux  médecin,  M.  Lemaire,  dans  une  note  insérée 
an  Monitetsr  des  hôpitaux^  en  septembre  dernier,  a  rappelé  lefc 
expériences  jrécemment  faites  avec  le  venin  des  çerpents,.  d'abord 
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par  M.  G.  Dwnonty  et  répétées  ensuite.  Ces  expériences  oivt  dé- 
montré que  le  venin  du  Crotale,  introduit  par  une  morsure  do 
reptile,  dans  la  circulation  du  lapin,  le  tue  rapidement;  mais  si 
le  quadrupède  a  pris  de  la  noix  de  cédrout  le  venin  ne  peut  phis 
le  tuer;  il  le  rend  seulement  malade. 

Tout  le  monde  sait  que  Vhuile  phosphorée,  injectée  dans  la  jn^ 
gulaire  d'un  chien,  a  pour  résultats  de  produire,  peu  d'instants 
après,  une  vapeur  épaisse  qui  s'échappe  par  les  narines;  mais 
si  l'on  injecte  en  même  temps  une  petite  quantité  à'éther  sulfun 
riqm  dans  le  gros  intestin,  les  vapeurs  d'acide  phosphoreux  ces^ 
sent  aussitôt  d'apparaître,  et  c'est  l'odeur  d'éther  qui  s'exhale 
des  narines  de  l'animal,  lequel,  au  lieu  de  succomber,  comme 
dans  le  premier  cas,  revient  en  quelque  sorte  à  la  vie* 

Enfin,  je  veux  ajouter  seulement  une  dernière  observation. 
Dans  un  Mémoire  que  j'ai  publié  récemment  à  propos  du  choléra 
et  de  la  strychnine,  j'ai  rappelé  des  expériences  fort  curieuses 
dues  à  MM.  Pelletier  et  Caventou.  Ces  expériences,  laissées  à 
tort  dans  l'oubli,  démontrent  qu'une  dose  de  morphine  ou  d'ex- 
trait gommeux  d'opium  et  une  dose  de  strychnine,  suffisant,  cha- 
cune séparément  pour  tuer  des  lapins,  des  chats,  des  cochons 
d'Inde,  etc.,  etc.,  ne  produisent  plus  aucun  effet  évident  sur  ces 
animaux,  par  le  seul  fait  de  rADMinisTitATioN  gimultanée  de 
ces  substances.  J'ai  fait  voir  aussi  que,  chez  l'homme,  le  canh* 
phre,  Vamnwniaquef  le  chlore  liquide,  Valeool  et  Yéther  partar* 
geaient  avec  Yopium  cette  propriété  de  neutraliser  les  effets  de 
la  noix  vomique. 

Gomment  donc  serait-il  possible  après  cela  de  reconnaître  les 
phénomènes  physiologiques  de  la  strychnine,  sur  des  malades  aux- 
quels on  administre  en  même  temps  le  laudanum,  comme  on  peut 
le  voir  dans  l'une  des  observations  rapportées  par  M.  Duchaussoy  ? 

Telles  sont  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  ont  été 
tentées  les  expérimentations  de  l'hôpital  Necker;  et  tels  sont 
aussi  les  motifs  qui  nous  empèchmit  d'en  accepter  les  candusions 
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rigoureoses.  Malgré  ces  circonstances,  pent^on  dire  absolmnent 
qa*il  ne  s'est  manifesté  aucune  trace  (le  l'action  des  médicdr 
ments  administrés  aox  malades  dans  la  période  algide  du  cbo-* 
léra?  Voici,  pour  la  belladone  en  particulier,  ce  que  l'on  trouve 
dans  quelques-unes  des  observations  dont  il  me  suffit  d'ex- 
traire les  citations  suivantes  : 

?•  Observation.  A  la  suite  de  la  belladone,  et  pendant  Talgidité,  row* 
jfetÊT  de  laface^  injection  oculaire ^  trouble  de  la  mémoire^  rêvasseries... 

9*  Observation.  Choléra  franc  :  40  centigr.  extrait  de  belladone  en 
potion  le  matin  ;  lavement  avec  20  centigr.  le  soir.  Le  lendemain  les 
pupilles  ne  sont  pas  dilatées ,  mais  vertiges ,  vue  trouble  ;  la  malade 
prétend  qu'elle  n'a  pas  sa  raison^  qu'eile  ne  sait  pas  ce  qu'elle  fait^  et 
quelle  ne  peut  répondre  aux  questions,  parce  quelle  ne  comprend  plus.,. 

10»  Observation.  Choléra  franc  grave.  Femme  enceinte  de  cinq  mois 
et  demi,  prise  de  mal  d^enfant  dans  la  période  de  réaction.  Pendant 
les  deux  jours  précédents  frictions  aux  aisselles  et  autour  des  orbites 
avec  2  grammes  d'extrait  de  belladone.  Accouchement.  Délivrance  im- 
possible. L'interne  de  garde  à  l'hôpital  ne  peut  extraire  le  placenta, 
parce  que  V orifice  du  col  s'est  complètement  refermé.  Le  lendemain  perte 
de  la  mémoire^  et  le  surlendemain  paralysie  de  la  vessie  :  «  Surpris,  dit 
rinteme  du  ser\  ice,  de  n'avoir  pas  encore  vu  reparaître  les  urines,  je 
sondai  la  malade,  et  je  retirai  de  la  vessie  près  d'un  litre  d'urine...  » 

11«  Observation.  Choléra  franc.  30  centigr.  d'extrait  de  belladone 
en'potion.  Dans  la  même  journée,  quelques  gouttes  d'urine  sont  rendues 
arec  beaiœoup  d'efforts  au  milieu  de  l'algidité. 

13«  Observation.  Choléra  ataxique.  Application  de  la  belladone  sur 
les  paupières  pendant  l'algidité.  Dilatation  de  la  pupille  gauche  au  bout 
de  cinq  quarts  d  heure  ;  la  pupille  droite  ne  subit  de  changement  appré* 
ciable  que  le  soir.  Cette  application  suspendue ,  la  durée  d'action  du 
médicament  sur  les  pupilles  pendant  la  réaction  incomplète  et  le  re- 
tour de  l'algidité  se  prolonge  pendant  trois  jours. 

Je  ne  veux  point  affirmer  que  les  phénomènes  ci-dessus  sou- 
lignés ont  été  produits  seulement  parla  belladone;  mais,  comme 
d'une  part,  on  les  observe  fréquemment  par  suite  de  Tingestion 
de  cette  substance;  comme  d'autre  part  on  les  observe  assez  va-* 
remerU  dans  les  symptômes  du  cboléra-morbus,  et  enfin  comme 
on  ne  les  retrouve  point,  pour  la  plupart,  dans  les  observations 
de  M.  Duchaussoy  sur  les  cholériques  traités  par  d'autres  mé- 
thodes, j'ai  le  droit  de  signaler  œtte  coinddeiice  et  de  conclure 
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qQ*il  e&t  iiûpnideDt  de  n'en  pas  tenir  compte,  on  téméraire  d'en 
tirer  sans  hésitation  la  preuve  de  la  non-absorption  des  médicar- 
ments  ingérés. 

;  Si  j'avais  besoin  d'un  dernier  témoignage  pour  démontrer  l'o- 
ptnion  que  je  soutiens,  il  me  suffirait  d'emprunter  à  la  thèse 
même  de  M.  Duchaussoy,  une  observation  fort  concluante,  dont 
voici  le  résumé  :  —  Le  nommé  Jacob,  âgé  de  24  ans,  pris  de- 
puis six  jours  des  phénomènes  précurseurs  du  choléra,  entre  à 
l'hôpital  Necker  le  21  juin  1854,  jour  même  de  l'invasion  de  la 
maladie.  Le  lendemain,  il  présente,  avec  les  autres  symptômes  de 
la  période  d'augmenté  la  cyanose  à  la  face  et  aux  mains,  et  l'algi- 
dité  aux  membres.  On  donne  à  ce  malade,  en  outre  de  quelques 
moyens  propres  à  le  réchauffer,  une  potion  contenant  trois  gram* 
mes  d'iodure  de  potassium  et  un  lavement  avec  deux  grammes 
du  même  médicament.  L'estomac  et  l'intestin  conservent  égale- 
ment bien  la  solution  iodurée.  Le  lendemain,  la  période  de 
réaction  commence  et  reste  incomplète,  il  survient  un  nouveau 
çollapsuSf  et  la  mort  arrive  dans  la  matinée  du  même  jour.  Ni 
dans  l'algidité,  ni  dans  la  réaction,  le  malade  ne  présente  les 
phénomènes  physiologiques  cherchés  par  les  observateurs  de 
l'hôpital  Necker,  savoir  :  la  sensation  d'amertume  dans  l'arrière- 
gorge,  une  éruption  érythémateuse,  le  coryza.  On  en  conclut  que 
le  médicament  n'a  pas  été  absorbé.  Soit!  voilà  le  raisonnement. 
Mais  que  trouve-t-on  après  la  mort,  et  à  l'analyse  chimique  des 
glandes  salivaires  et  du  pancréas?  Des  traces  très-légères  sans 
doute,  mais  enfin  incontestables  (ce  sont  les  propres  aveux  de 
M.  Duchaussoy),  de  Viodure  de  potassium  absorbé  :  voilà  le  fait. 

La  chimie  a  de  ces  malices  imprévues.  Une  seule  fois  on 
réclame  son  assistance  pour  démontrer  l'abolition  du  travail  ab- 
sorbant pendant  l'algidité  cholérique,  et  les  réactifs  se  hâtent 
de  fournir  les  preuves  matérielles  de  la  persistance  de  cette 
fonction  ! 

M.  Duchaussoy,  qui  rapporte  loyalement  ce  résultat  de  l'ana* 
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lyse  chimique,  n'a  pas  recommencé  cette  épreuve.  D'autres  Tenf 
ontbi&mé  ;  je  serai  moins  sévère.  Combien  en  effet  de  subst^ces 
qui  échappent  à  l'empire  des  réactifs,  dans  le  règne  organique 
surtout,  et  qui  pourtant  ne  sont  pas  moins  absorbées! 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  expérimentations  de  l'hôpital  Necker 
ne  démontrent  pas  VaboUHon  de  l'absorption  dans  Talgidité  du 
choléra-morbus,  ou,  du  moins,  cette  démonstration  n'a  pas  été 
établie  sur  des  preuves  d'une  légitime  valeur. 

Ceci  doit  prouver  an  moins  une  chose  :  c'est  l'impuissance  de 
la  méthode  expérimentale  appliquée  à  la  clinique  par  ces  obaer^ 
Videurs  qui  ne  sauraient  sortir  des  voies  de  la  routine  que  pour 
entrer  dans  celles  de  la  fantaisie. 

Cette  réserve  faite,  nous  accorderons  à  M.  Duchaussoy  le 
mérite  d'avoir  remis  à  l'étude  une  question  intéressante  que 
beaucoup  de  médecins  avaient  perdue  de  vue  aujourd'hui,  et  à 
laquelle  il  importait  de  donner  les  développements  que  méritent 
le  talent  des  expérimentateurs  et  l'importance  du  sujet. 


Résumons-nous  : 

i*  L'absorption  n'est  point  abolie  dans  la  période  algide  du 
choléra-morbus,  comme  l'avaient  affirmé  quelques  médecins, 
déjà  en  1830,  et  comme  cela  a  été  soutenu  récemment.  Les  ex-» 
périences  du  Collège  de  France,  en  1832,  démontrent  que  cette) 
fonction  continue  et  que  les  médicaments  sont  absorbés ,  mais 
toutefois  avec  plus  de  lenteur  que  dans  l'état  normal.  En  consé«* 
quence,  il  n'y  a  point  lieu  de  chercher  des  voies  inusitées  à  l'ab-^ 
sorption  des  médicaments,  ni  d'accuser  les  troubles  de  cette 
fonction  des  insuccès  du  traitement. 

2°  Les  transfusions  diverses,  dans  cette  période  grave  de  la 
maladie,  ont  été  déjà  tentées,  mais  sans  résultat.  On  nous  an- 
nonce des  faits  nouveaux.  Sans  en  préjuger  la  valeur,  et,  en 
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attendant  qu'ils  soient  publiés»  nous  devons  nous  en  tenir  à  ceux 
qui  nous  sont  connus.  Or,  tous  les  faits  connus,  sans  eiLception^ 
ont  jusqu'ici  trompé  l'attente  des  expérimentateurs. 
Telle  est  la  vérité  sur  ces  questions. 

En  terminant  cet  artide,  qu'il  me  soit  permis  d'^gouter  quel- 
ques courtes  réflexions. 

Les  divers  expérimentateurs  dont  nous  avons  rapporté  les 
travaux  paraissent  avoir  été  guidés  par  les  préoccupations  phy- 
siologiques qui  font  jouer  à  la  circulation,  ou  pour  mieux  dire 
au  sang,  un  rôle  purement  conjectural  dans  le  mécanisme  et  dans 
l'explication  des  phénomènes  morbides  du  choléra-morbus. 

Les  uns,  ne  voyant  dans  cette  maladie  qu'une  prompte  et  ra- 
pide décomposition  du  sang,  dont  le  sérum  s'exhale  en  grande 
partie  par  les  déjections  gastro-intestinales,  tandis  que  les  au- 
tres éléments  de  ce  liquide,  devenus  plus  visqueux,  ne  permet- 
tent plus  à  la  circulation  de  s'accomplir,  n'ont  rien  trouvé  de 
mieux  à  faire  que  de  chercher  à  réparer  les  pertes  du  sang  et  à 
ranimer  la  circulation  languissante  par  des  injections  d'eau,  de 
sérum  ou  de  sang  dans  les  veines.  Mais,  d'une  part,  si  l'hyper- 
sécrétion gastro-intestinale  des  cholériques  n'est  autre  chose  que 
le  sérum  exhalé  par  les  vaisseaux,  il  en  résulte  que  le  plus  grand 
danger  de  la  maladie  consiste  dans  Tabondance  des  évacutions, 
ce  qui  n'est  pas  :  tout  le  monde  sait  que  les  cas  de  choléra  les 
plus  graves  sont  fort  souvent  ceux  dans  lesquels  il  n'existe  que 
d'insignifiantes  déjections.  Et,  d'autre  part,  si  le  rétablissement 
de  la  circulation,  en  supposant  que  l'on  arrive  à  l'obtenir  par  le 
moyen  des  injections  veineuses,  est  l'indication  importante  du 
traitement  dans  l'al^dité,  la  réaction,  en  ramenant  le  sang 
dans  toutes  les  parties,  devrait  mieux  remplir  ce  but  que  tout 
autre  moy«,  et  nous  savons  que  rien  n'est  plus  fréquent  que 
de  voir  les  cholériques  succomber  dans  cette  période  de  la 
iMladia* 
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lyantres,  regardant  les  phénomènes  d'absorption  comme  sus- 
fwdi»  dans  les  formes  graves  dn  choléra»  ont  vonlu  porter  les 
remèdes  direct^nent  dans  la  masse  du  sang»  par  une  sorte  de 
transfusion  médicamenteuse.  Mais»  d*une  part»  Tabsorption  per- 
siste malgré  son  ralentissement;  et»  d'autre  part»  si  cette  fonc- 
tion était  abolie»  l'exhalation  serait  enrayée  par  cela  même;  car 
ces  deux  élémMts  de  réparation  se  correspondent  d'une  manière 
nécessaire ,  et  les  médicaments  injectés  dans  les  vaisseaux  ne 
seraient  point  exhalés  dans  les  tissus  ou  dans  la  profondeur  des 
organes  auxquels  ils  sont  destinés. 

S'il  est  une  maladie  bien  propre  à  déjouer  les  conjectures  ou  à 
dissiper  les  illusions  des  médecins  qui  adoptent  un  point  de  dé- 
part hypothétique  ou  arbitraire  dans  les  indications  du  traite- 
ment» c'est  à  coup  sAt  le  choléra-morbus.  Les  explications  phy- 
siologiques les  plus  savantes  ne  peuvent  en  donner  radicalement 
ni  la  solution  pathologique»  ni  la  solution  thérapeutique.  La 
santé  n'explique  point  la  maladie.  La  loi  qui  engendre  celle^i 
n'est  point  le  principe  qui  conserve  celle-là. 

11  est  facile  de  voir  dans  quel  embarras  l'on  se  jette,  en 
ehercbant  dans  les  données  physiologiques  l'essence  de  la 
maladie.  Ces  phénomènes  de  l'état  normal  sont»  en  quelque 
sorte»,  bouleversés  dans  la  production  des  phénomènes  de  ré« 
tat  morbide. 

On  sait  ce  qui  a  lieu  dans  la  circulation  pulmonaire.  Cette 
fonction  n'est  point  interrompue  ou  troublée.  Après  la  mort»  les 
injections  passent  avec  la  plus  grande  facilité  des  radicules  arté- 
rielles dans  les  radicules  veineuses  des  poumons.  Pendant  la  vie» 
tacan  obstade  ne  s'oppose  à  l'accomplissement  de  ce  même 
mouvement  circulaire  du  sang.  D'un  autre  côté»  l'air  arrive  aveo 
la  même  facilité  dans  les  cellules  aériennes»  et»  jusque  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie  des  cholériques»  pendant  l'algidité 
la  phis  complète»  on  entend  la  respiration»  si  l'on  ausculte  U 
pcntrine.  Or,  l'hématose  ne  se  fait  pas.  Le  sang  reste  noir  dMS 
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les  poumons  au  contact  de  Tair  ;  et  ce  même  sang»  qui  ne  rougit 
pas  au  contact  de  l'air  dans  les  vaisseaux  pulmonaires,  pendant 
la  vie  des  cholériques,  rougît  à  l'air  quand  il  est  hors  de  ses 
vaisseaux  (et  qu'il  est  soustrait  par  conséquent  à  l'influence  de 
la  maladie),  moins  complètement  sans  doute  que  le  sang  ordi- 
dinaire  ;  mais  enfin  il  devient  plus  rouge  que  dans  les  artères  du 

malade Chose  incompréhensible  !  s'écrie  le  célèbre  phy-* 

Biologiste  dont  nous  avons  donné  plusieurs  extraits  dans  le  cou- 
rant de  ce  travail. 

Que  l'on  examine  maintenant  les  parties  dans  lesquelles, 
pendant  l'algidité  absolue,  la  circulation  est  enrayée,  ou,  au 
moins,  dans  lesquelles  il  n'arrive  plus  qu'un  sang  noir,  nonsurté- 
rialisé,  impropre, — dans  l'état  normal, — à  l'accomplissement  et 
à  l'exercice  des  fonctions-  Si  l'on  observe  ce  qui  se  passe  alors 
jians  les  tissus  musculaires,  on  y  voit  qu'ils  conservent  leur 
propriété  de  contraction.  Rien  n'est  plus  constant  et  n'a  été  plus 
couvent  constaté  que  la  liberté  entière  des  mouvements  chez  les 
cholériques  froids  et  bleus,  sans  aucune  trace  de  circulation 
apparente,  et  cela  souvent  depuis  plusieurs  jours.  Ce  phéno- 
mène est  tellement  étrange,  avoue  encore  le  même  physiolo^ 
giste,  et  tellement  contraire  aux  lois  de  la  physiologie^  que  l'on 
refuserait  d'y  croire  si  on  ne  le  voyait  chaque  jour. 

Nous  pourrions  en  dire  autant  de  la  persistance  de  l'intelligence 
chez  les  cholériques  algides ,  de  même  que  pour  d'autres  fonc- 
tions encore,  mais  nous  en  avons  dit  assez  pour  montrer  l'insuffi- 
sance de  ces  explications  physiologiques  relativement  au  choléra. 

L'état  de  la  circulation  n'explique  donc  pas  la  maladie. 

De  même  l'état  de  l'absorption  ne  donne  pas  la  clef  du  trai-t 
tement. 

Qu'importe,  en  effet,  que  les  médicaments  soient  absorbés 
quelques  minutes  plus  tard  dans  l'algidité  que  dans  la  réadiour 
par  ^Lemple,  et  que  leur  rapidité  d'absorption  soit  favorisée  pai 
leur  iujtroductioq  dans  le  système  vasculaire,  quand  bien  mèmç 
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ce  dernier  fait  serait  démontré.  Ce  n'est  pas  parce  que  Tabsorp- 
tîon  est  pins  on  moins  languissante,  en  particulier,  que  la  ne 
est  menacée  et  que  Faction  physiologique  de  certaines  médica- 
tions parait  assoupie.  Il  faut  voir,  dans  le  choléra,  Yensemblé 
des  fonctions  altérées.  Et  cet  ensemble  démontre  combien  cette 
maladie  frappe  directement  et  profondément  la  vie  dans  ce 
qu'elle  a  de  plus  essentiel,  c'est-à-dire  dans  les  foeces  batu- 
EELLEs  qui  Tentretiennent.  Tous  les  phénomènes  de  formation 
sont  atteints;  les  sécrétions  sont  suspendues  ou  exagérées;  les 
tissus  perdent  leur  tonicité,  le  sang  sa  plasticité  et  sa  sponta- 
néité de  coagulation;  la  transformation  hématique  n'a  plus  lieu; 
la  nutrition  s'arrête,  et  la  vitalité  s'aiïaisse  à  ce  point,  que  rien 
n'est  plus  semblable  à  Tétat  cadavéreux  que  l'aspect  des  cholé- 
rique ,  et  à  l'agonie  que  l'algidité. 

C'est  cet  ensemble  des  forces  naturelles,  déviées  ou  suspen- 
dues, qui  fait  le  danger  de  la  maladie  et  la  difficulté  du  traite- 
ment. C'est  donc  à  cette  indication  dominante  qu'il  faut  s'adre^^ 
ser;  c'est  ce  but  méthodique  qu'il  faut  poursuivre  au  lieu  de  se 
jeter  dans  les  voies  aventureuses  de  l'expérimentation  conjectu- 
rale jusqu'à  présent  si  féconde  en  déceptions. 

Si,  dans  l'état  actuel  de  la  médecine,  l'histoire  thérapeutique 
du  choléra-morbus  fourmille  de  tentatives  avortées  et  de  contra- 
dictions incessantes,  sans  doute,  il  faut  en  rapporter  la  première 
cause  à  la  nature  du  mal,  qui  atteint  si  rapidement  la  vitalité 
dans  ses  sources  les  plus  intimes;  mais  il  faut  aussi  en  trouver 
la  raison  dans  l'opinion  arbitraire  et  l'expérimentation  de  fan- 
taisie de  chaque  observateur. 

Nous  reviendrons,  en  temps  et  lieu,  sur  cette  vérité,  car  la 
confusion  qui  règne  dans  le  traitement  du  choléra  n'est  pas  un 
fait  regrettable  seulement  pour  la  science,  il  doit  en  résulter  un 
sérieux  enseignement  pour  l'avenir.  C'est  pour  cela  que  nous 
devons  adopter  cette  belle  pensée  formulée  en  1832  par  l'Aca-: 
demie  de  médecine  :  . ,.        .         > 
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a  Les  ôpidôHÛes  sont  dans  rhistoire  médicsUe  Aeê  peuples  des 
éfénements  graves*  Il  faut  en  recueillir  rhistoire;  il  faut  en  per*- 
pétuer  le  souvenir,  afin  que  les  tristes  leçons  de  ces  calafioitét  ne 
soient  pas  perdues  pour  les  générations  ^ui  suivent.  » 

Jules  Davassb. 


DE  LA  CIGUË, 

DE   SES   PRINaPALES   INDICATIONS. 

Dans  la  seconde  moitié  du  dernier  siéde  on  vit  s'élever  un 
débat  passionné  au  sujet  des  résultats  obtenus  par  l'emploi  de  la 
ciguë  ^  Connue  dans  l'antiquité  ^  comme  un  poison  et  appliquée 

1.  Il  n*est  ici  question  que  de  la  grande  cigu€,  Conium  mactUalum. 

2.  D*après  Halier  (Histor.  sHrp.^  Helv^^  nf  766,  N.  A.)«  ee  qu^Hippocrtte» 
nioscoride,  Galien  ont  dit  du  xuvfiov  se  rapporte  à  la  ciguë  vireuse.  Suivant 
Pline  {Hist,  nat,,  I.  XIV,  c.  v;  1.  XXV,  c.  xin),  on  confondait  sous  le  nom  de 
mçuê  toutes  les  plantes  vénéneuses. 

Le  breuvage  empoisonné  dont  se  servaient  les  Athéniens  portait  ce  nom 
(Siéger,  Dus.  de  cicutà  Atheniensium.  Lips.,  1734],  ce  qui  ne  veut  pas  dire 
qu'il  consistât  exclusivement  cti  une  préparation  de  grande  cigué  ou  môme 
que  cette  plante  entrât  dans  sa  composition.  Platon,  dans  sa  relation  histori- 
qie  de  la  mort  de  Socrate,  ne  se  sert  que  du  mot  «apfiaxov.  Plutarqve,  il 
est  vrai,  dans  la  vie  de  Phocion,  emploie  une  ou  deux  fois  le  mot  x«avuoy 
(V,  DicL  des  se,  méd.^  art.  Ciguë);  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  n'a 
que  des  renseignements  trés-vagnes  sur  la  dguê  employée  par  les  ancieM. 

Arétée  (De  morb.  acut.^  1. 11,  c.  ii)  et  plusieurs  autres  médecins  après  lui 
recommandent  la  ciguë  à  l'extérieur  pour  combattre  le  stimulus  vénérien. 
Pline  (1.  XXVI,  c.  xxii)  loi  reconnaît  la  propriété  de  guérir  les  d^tUeurs^  les 
tumeurs  et  aussi  les  abcès  et  les  ulcères  de  mauvaise  nature.  Avicenne  (1.  II, 
Tract.  II,  c.  dclxxi)  et  Sérapion  conseillent  l'emplâtre  de  ciguë  pour  résou- 
dre Veugorgement  des  mamelles  et  du  teHieuU^  et  pour  s'opposer  aa  tr^ 
grand  afflux  du  lait, — On  trouve  quelques  renseignemcnls  surTusage  interne 
de  hb  ciguë  chez  les  anciens  dans  J.  Vivenzi  (De  Cicutà  commentarium). 

Des  médecins  d'une  époque  plus  rapprochée  de  nous  ont  vanté  les  eflela  de 
la  ciguë  (surtout  de  l'herbe  appliquée  extérieurement)  contre  les  tumeurs 
dures^  squirreuses  ou  carcinamateuseSf  contre  les  engorgements  laiteux,  ceux 
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presque  uniquement  comme  remède  extérieur^  au  traiteme&t  dé 
certaines  affections^  la  ciguë  ne  fut  définitivement  introduite  ei 
médecine  et  Tulgarisée  que  parle  célèbre  Stôrck,  de  Téoole  de 
Yiesoe,  qui,  après  en  avoir  expérimenté  les  effets  s«r  des  ani* 
maux,  puis  sur  ininnème,  en  démontra  l'efficacité  dans  plusieurs 
maladies.  Il  publia  un  c^taîn  nombre  de  cas  de  giérison,  et 
pendant  plusieurs  années  ses  élèves  et  lui  exaltèrent,  dans  une 
série  de  mémoires  et  de  travaux,  les  effets  merveilleux  du  nou^ 
veau  médicament  ^  Une  réaction  en  sens  inverse  ne  tarda  pas  à 
se  Bianifester.  On  contesta  Tefficacité  de  la  ciguë^  et  Defaaen» 
le  plus  illustre  et  le  plus  ardent  de  ses  défracteurs,  alla  jusqu'à 
prétendre  que  les  propriétés  médicales  de  ce  médicament  sont 
inférieures  à  celles  de  l'eau  tiède.  Ce  jugement  trop  sévère  ré^ 
volta  les  partisans  de  Storck,  et  suscita  de  nouveaux  travaux^ 
U  en  résulta  pour  la  science  une  collection  de  recherches,  qui, 
par  le  nombre  et  la  valeur  des  témoignages,  ne  peuvent  guère 


des  gangUons^  les  loupes  et  les  obstructkms  des  viscères  (EUmaller,  Paré,  Rty, 
Lemcry.  Voyez  llntéressante  dissertation  d'Ehrhart,  De  Cicutà  argent.,,  1763). 
ReDcauhne  {Curat.j  obsery.  3  et  4)  employait  la  ciguë  à  Hntérieur  dans  les 
engorgements  squirreux  du  fioie,  de  la  rate,  da  pancréas.  J.  Wier  (Joum, 
gén.  de  méd,^  t.  XXVllI,  p.  439)  la  préconisait  aussi  à  Tintérieur  contre  la 
lâgne^  les  dartres  et  la  gale  répercutée.  (Voy.  encore  André  Murray,  Àpparatus 
wiidie.^  t.  i,  p.  213;  Sprengel,  Hist.  de  la  médecine^  etc.) 

1.  Stdrck,  Libellus  quo  demonstratur,  etc.  Vindob.  —  Libell,  secund.,  1761, 
LibeUus  tert.^  1765.  Supplem.  necess.contin.  exper, 

Quarin,  Testant,  de  cicut.^  in-Sf*,  De  cicut.  vend.  1761. 

H.  J.  Collin,  Ann.  méd.^  t.  II,  c.  m. 

Leber,  TraiU  de  FutiHlé  de  la  cigugen  chirwrgie.  Vienne,  1762. 

2.  Dcbaen,  Epistola  de  cicutà.  Vienne,  1765.  f{atio  medendi^  t.  VIII, 
p.  11. 

Lange,  JhMa  cicuUBvexata.  Helms,  1764.  RÉsuUats  négatifs  iàntome.  Petit, 
Andry.  Thèse,  1763. 

3.  Hartmann,  Pierre  Emm.  Observai,  de  cicutà,  1763-1772. 
Tartreaux,  Elucidatio  necessaria  epistoke  quam  Haenius  scripsU,  — Epistola 

apologetica  illust.  viri  de  Tralles  adv.  Antonium  Dehaen. 

Où  peut  encore  citer  comme  partisans  de  la  dgué  :  Hoffmann  (Christophe- 
Lonis),  De  Vusage  de  la  ciguë.  Munster,  1761  ;  —  Ortega  (Cas.  Gomez).  De  ci- 
cutà commentarius.  Hatriii,  1761;  —  Fréd.Uoflmann,  Usage  des  bains  de  cp- 
gni^  U  Haye,  1764;—  Erhart,  Dissect.  cit.;  —  Locber,  Observai,  practic.^ 
La  Haye,  17t>4,  etc.,  etc.,  etc.  Voyez  Murray  (k.  C),  A.  Teste,  SjfstcmaU  praL 
delà  mat.  méd.  homcupath. 
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laisser  de  doute  sur  la  question;  ce  qui  n^empècha  pas  le  sa- 
vant panégyriste  de  la  ciguë  de  recevoir  une  dernière  offense 
et  un  dernier  démenti  d'un  homme  dont  le  nom  n'a  pas  grandi 
depuis  sa  mort  et  dont  on  a  pu  dire  qu'il  passait  pour  un  littéra- 
teur distingué  parmi  les  médecins,  et  pour  un  médecin  distingué 
parmi  les  littérateurs,  d'Alibert  en  un  mot^ 

Depuis  cette  époque,  la  grande  majorité  des  médecins,  décou- 
ragés et  rendus  incertains  par  ces  assertions  opposées  et  contra- 
dictoires, ont  laissé  peu  à  peu  tomber  dans  l'oubli  un  médicament 
qui  cependant,  lorsque  son  usage  est  bien  indiqué,  peut  rendre 
de  très-grands  services. 

.  L'histoire  de  la  ciguë,  comme  celle  de  la  plupart  des  agents 
médicamenteux,  présente  donc  de  bien  singulières  alternatives  : 
Portée  aux  nues  par  les  uns,  elle  ne  posséderait,  suivant  les  au- 
tres, aucune  efficacité;  vantée  par  ceux-ci  comme  un  remède 
iiéroique,  elle  est  rejetée  par  ceux-là  comme  un  s^ent  inerte  ou 
nuisible.  Cette  histoire  est  un  procès  sans  issue,  sans  conclu* 
sion,  et  il  faut  bien  le  dire,  sans  profit  pour  la  médecine. 
.  Il  nous  a  semblé  utile  de  rechercher  les  causes  de  ce  perpétuel 
débat  qui  se  renouvelle  en  médecine  pour  ainsi  dire  à  propos 
de  chaque  médicament»  Quelle  est  donc  la  raison  de  ces  malen- 
tendus, de  ces  contradictions  qui  nuisent  tant  au  progrès  de  la 
science?  On  ne  la  trouvera  pas  dans  la  mauvaise  foi  et  l'ininte^ 
ligence  supposées  à  tort  et  trop  gratuitement  par  beaucoup  de 
médecins  chez  leurs  adversaires.  Il  est  de  mauvaise  guerre  de 
hier  les  faits;  il  faut  seulement  les  juger  et  les  interpréter  comme 
ils  doivent  l'être.  Or,  est-ce  interpréter  les  faits  que  d'attaquer 
de  remarquables  et  consciencieux  travaux  par  des  paroles  comme 
celles-ci,  que  nous  tirons  de  l'oubli  pour  les  flétrir  :  «  Ces  di- 
vers écrits  ont  été  traduits  en  firançais  et  en  allemand,  célébrés 
par  l'ignorance,  la  crédulité  ou  la  flatterie;  mais  l'expérience 

'  1.  Thér.  et  Matière  médic.^zTtide  Cigui.  Quelques  mots  seulement,  sans 
«ucone  observation  à  l'appui  ;  il  dit  seulement  qull  a  employé  inutilement 
la  ciguë  chez  plus  de  cent  femmes  atteintes  de  cancer. 
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raisatmee  a  démenti  les  promesses  fastueuses  de  lUlustrissime 
irchiatre,  et  le  judicieux  observateur  Alibert  a  relégué  pour  ja- 
mais la  ciguë  parmi  les  substances  le  plus  souvent  inefficaces 
et  souvent  très-nuisibles.  »  (F.  P.  C,  Dict.  des  sciences  méd.f 
t.  V,  p.  218.) 

Noos  savons  bien  que  les  plus  beaux  travaux  ne  peuvent 
trouver  grâce  devant  la  médiocrilé  envieuse  ou  ignorante  qui  les 
repousse  et  les  dédaigne  sans  les  comprendre  ;  mais  nous  savons 
aussi  que  c'est  une  noble  tâche  de  rechercher  dans  ces  travaux, 
avec  le  respect  qu'ils  méritent,  ce  qu'ils  contiennent  de  bon  et 
de  vrai,  et  de  le  dégager  des  erreurs  inséparables  de  toute  œuvre 
humaine. 

Qoant  à  nous,  quoi  qu'on  ait  dit,  nous  ne  croirons  jamais  que 
celui  qui  a  écrit  les  belles  et  simples  paroles  qu'on  va  lire,  et  que 
nous  opposons  à  celles  qui  précédent,  était  un  imposteur. 

«  Après  ce  que  je  viens  de  dire,  écrit  Stôrck,  je  prie  tous  les 
médecins,  et  chacun  d'eux  en  particulier,  d'employer  et  d'essayer 
ce  remède  toutes  les  fois  qu'ils  en  trouveront  l'occasion;  mais  je 
les  prie  en  même  temps  de  quitter  toute  sorte  de  prévention  et 
de  jalousie.  Qu'ils  pensent  que  tout  cela  regarde  la  santé  du  pro- 
chain. S'il  arrivait  quelque  chose  de  sinistre  dans  l'usage,  qu'ils 
recherchent  attentivement  si  cela  provient  de  la  trop  grande  vio- 
lence du  mal,  ou  de  quelque  faute  de  la  part  du  malade  ou  des 
assistants,  ou  enfin  si  cela  provient  du  médicament  même.  Qu'ils 
ne  condamnent  pas  d'abord,  sans  des  précautions  et  des  recher- 
ches, le  remède  comme  nuisible  ou  ne  procurant  aucun  bien  ; 
mais  s'ils  en  connaissent  de  meilleurs,  qu'ils  ne  les  négligent 
point  pour  donner  la  préférence  à  celui-ci.  »  (Stôrck,  à  la  fin 
de  son  premier  mémoire.)  Il  dit  plus  loin,  à  propos  de  ses  re- 
cherches sur  l'aconit  : 

«...  Au  reste,  j'ai  défriché  un  champ  dans  lequel,  en  labourant  et 
en  travaillant,  nous  trouverons  le  moyen  de  diminuer  les  misères 
et  les  souffrances  des  malades^  de  les  soulager  et  de  les  guérir. 
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Je  prie  instamment  tous  les  médecins  de  Touloir  bien  me  prêter 
leur  concours  dans  mes  recherches.  Quoique  le  siècle  où  nous 
sommes  voie  mes  travaux  d*un  œil  peut-être  dédaigneux,  cela 
ne  m'empêchera  pas  de  les  continuer.  La  postérité  jugera  avec 
plus  d'équité....  » 

Quand  on  s'inspire  des  sentiments  élevés  que  révèle  ce  pas- 
sage^ et  qu'on  lit  attentivement  et  sans  parti  pris  les  nombreuses 
observations  que  Storck  et  ses  successeurs  ont  publiées  pour  dé- 
montrer l'efficacité  de  la  ciguë,  on  est  convaincu  de  la  puissance 
de  ce  médicament;  mais  il  reste  à  expliquer  comment  tant  de 
contradictions  se  sont  élevées  contre  ces  grands  observateurs. 
Car,  pour  ne  parler  que  de  Dehaen,  ce  n'était  pas  non  plus  un 
homme  de  Huuivaise  foi,  quelque  passionnée  que  fût  sa  polé- 
mique contre  Storck.  «  Voyez  quel  triste  sort  est  le  mien»  s'écrie- 
t-il  (dans  la  fameuse  lettre  que  nous  avons  citée  plus  haut. 
Y^  les  notes);  parce  que  je  résiste  au  torrent,  la  haine  me  pour- 
suit injustement  ;  je  suis  impunément  déchiré  par  la  calomnie, 
toute  protection  m'abandonne.  Je  vis  néanmoins,  et  je  vis  tran- 
quille. Je  me  repose  dans  le  sein  du  Tout-Puissant;  c'est  à  lui, 
à  lui  seul  que  je  dois  le  courage  qui  me  soutient.  » 

Quoiqu'on  ne  s'explique  pas  tout  d'abord  que  de  pareils  hom- 
mes ne  s'entendissent  pas,  bien  qu'ils  fussent  unis  dans  une 
communauté  de  principes  et  de  nobles  sentiments,  rien  n'est 
plus  simple  cependant.  L'on  trouve  bien  vite  le  mot  de  cette 
énigme  quand  on  le  demande  à  ce  principe  infaillible  en  méde- 
cine, de  la  distinction  radicale  des  essences  morbideSf  et  quand 
on  sait  combien  varient,  malgré  leur  apparente  ressemblance, 
des  produits  pathologiques  qui  se  rattachent  à  des  maladies  dif- 
férentes. 

Ainsi  Storck  avait  grandement  raison  quand  il  soutenait  l'ef- 
ficacité de  la  ciguë;  mais  le  gr^nd  tort  de  Storck  et -de  ses  par- 
tisans, le  vice  fondamental  de  leurs  travaux,  c'est  de  n'avoir  pas 
recherché  avant  tout,  c'est  d'avoir  méconnu  trop  souvent  l'ef- 
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pèce  des  maladies  qu'ils  combattaient,  et  par  suite  d'avoir  affirmé 
la  gaérison  d'un  grand  nombre  ^e  cancers  quand  il  ne  s'agissait 
le  plus  souYent  que  d'engorgements  scrofuleux.  C'est  ce  que  nous 
luns  proposops  de  ^lejUre  en  relief  dans  la  première  partie  de 
ce  frayai}»  et  nous  ^^pérons  dé^p^trer  que  tel  a  toujours  été  }e 
seotini^^  m^  peu  çop&is,  mais  le  sentimenjt  traditionnel  de$ 
lOédeoiDS  d3  pre&pe  tous  les  temps. 

Une  ^fit^B  iQ^rcoxist^ce  vient  encore  jeter  du  |our  sur  laque^r 
6m  i|û  sf^Qfji^  pcAi||)e  ^  expliquer  bien  des  faits  contradictoires  ; 
c'est,  la  i^lyers^  d'e^ets  produits  par  1^  ciguë,  suivant  les  ffté- 
parafons  diverses  d,ont  on  fait  usage,  telle  préparation  étan^ 
tièsre^cdc^,  jLeUe  auire  étant  absoluj;nent  inerte;  c'e$^  ce  qu'pn 
savait  4éjà^  bj^s  ce  que  viennent  4e  mi0ux  déopiontrier  ^cpffi 
deuxsavJAts  distingués  (MM-  Deray  et  GutilUermon^)  4.a|Q#  jun  re- 
marquable travail  sur  le  principe  actif  par  excellente  §pl^  ^S^p 
]»  conlcine^  e^t  sur  les  parties  de  la  plante  qui  )ia  j^optiennei;)^ 
presque  çxcly^vement.  Nous  donnerons  l'analysie  jsjifc^^u^  e^t 
4P»Blqiie^uAes  d^  conclusions  de  ce  travail  avi^  Ip  résfiqi^  d'up 
Açrt^  nombre  d'ob^nations  qui  viennent  i  l'appui  (e;t  4^1  p'eat 
A9$  Geypiç^dan^  jle  but  des  auteurs)  de  ce  qye  nou$  venoijis  4e  4iro 
Aoucbant  y^fEu^ité  de  ce  médicament  cputr^  certaine^  affectioi^ 
.$ocQ(uleiises. 

Une  troisîënpte  raison  des  malentendus  et  des  contradictions 
4Qnt  iedt  rem)>]ie  l'histoire  de  la  ciguë,  c'est  Ift  fàolji^sp  préfér- 
rence  toujours  accordée  par  les  médecins  dans  to\ites  l^s  que^ 
tiens  de  thérapeutique  à  la  méthode  des  hyjpoth^es  et  des 
éducations  arbitr^res  sur  la  métl;iode  expériiçen^le  pure,  c'e^t 
je  peu  ^e  soin  qu'ils  ont  pris,  avant  que  le  génie  de  Hahnemann 
leur  en  eût  fajt  voir  l'import^ce,  d'étudier  les  effets  du  médi- 
cament en  lui-même,  d'en  chercher  le  rapport  avec  les  maladies 
et  d'en  établir  ainsi  les  vraies  indications. 

Ces  tr^s  ordres  d^e  «opsidérations  formeront  la  di^iS|V)n  B«tu- 
xelle  ^  ce  trava^. 
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Le  plus  grand  nombre  des  obseryations  de  guérison  publiées 
par  Stôrcky  ses  élèves  et  ses  partisans  prouvent  Tefficacité  de  la 
ciguë  et  la  prouvent  dans  un  certain  nombre  de  maladies,  par- 
ticulièrement dans  la  scrofule, — surtout  contre  les  tumeurs  et  les 
engorgements  scrofuleux  et  contre  certaines  affections,  qui, — bien 
qu'ayant  l'apparence  du  cancer,  —  peuvent  être  rapportées  à  la 
scrofule  ou  du  moins  se  développent  soùs  son  influence  ;  mais 
ce  que  ces  observations  ne  démontrent  pas,  c'est  que  la  ciguë 
ait  guéri  de  véritables  cancers.  Or,  c'est  précisément  ce  que  leurs 
auteurs  ont  eu  la  prétention  de  prouver,  tandis  qu'ils  ne  parais* 
sent  pas  s'être  préoccupés  beaucoup  de  l'efficacité  particulière- 
ment remarquable  de  la  ciguë  contre  certaines  affections  scrofu- 
leuses.  Il  serait  impossible  de  publier  dans  ce  journal  le  résumé 
de  tous  les  faits  que  possède  la  science,  mais  nous  allons 
cependant  donner  le  plus  brièvement  possible  la  substance 
d'un  grand  nombre  d'observations  que  nous  avons  prises  aux 
deux  extrémités  de  l'intéressante  série  d'expérimentations  ten- 
tées sur  le  point  en  question.  Les  premières,  de  beaucoup  les 
plus  nombreuses,  sont  empruntées  tant  à  Stôrck  lui-même  qu'au 
recueil  composé  sous  ses  yeux  et  pour  ainsi  dire  sous  le  con- 
trôle de  l'illustre  Van  Swieten,  par  Henry-Joseph  Collin,  son 
élève  et  son  successeur  à  l'hôpital  de  Vienne.  Les  dernières 
sont  tirées  du  travail  de  MM.  Francis  Devay  et  Guilliermond, 
cités  plus  haut.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  montrer  qu'à  des 
dates  et  dans  des  pays  différents,  les  premiers  et  les  derniers 
de  cette  longue  chaîne  d'observateurs  ont,  bien  que  ce  ne  fût 
pas  leur  but,  concouru  à  mettre  en  lumière  la  même  vérité. 

Nous  n'avons  pas  voulu  faire  un  choix  parmi  ces  observa- 
tions :  nous  les  avons  données  toutes  et  dans  leur  ordre,  afin 
que  le  lecteur,  ayant  sous  les  yeux  la  substance  de  chacun  de 
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ces  Caits,  pût  tirer  avec  nous  les  conséquences  que  nous  avons 
tirées,  ou  conclure  autrement  en  toute  liberté,  si  toutefois  nous 
sommes  tombés  dans  Terreur. 

OBSERVATIONS  DE  STORCK. 

i^  Cas.  —  Belle  jeune  fille  ayant  depuis  trois  ans  la  parotide  gau- 
cAe  erUiêremerU  squirreuse^  de  couleur  pourpre,  quelquefois  avec  des 
douleurs  aiguës,  quelquefois  sans  douleur,  cette  tumeur  était  plus  grosse 
qae  le  poing.  —  Guérison  en  près  de  trois  mois,  constatée  par  Van 
Swieten. 

2"  Cas.  —  Femme  âgée  de  plus  de  trente  ans,  qui  depuis  plusieurs 
années  avait  de  nombreuses  glandes  qui  se  gonflaient  de  temps  en  temps^ 
quelquefois  sous  les  aisselles,  quelquefois  au  sein,  quelquefois  au  col.  Les 
forces  de  la  malade  avaient  diminué  peu  à  peu,  les  pieds  étaient  en* 
flés,  les  glandes  axillaires  engorgées,  enfin  la  mamelle  droite  qui  s'était 
tuméfiée  de  môme  était  devenue  entièrement  squirreuse.  Des  ulcères 
chancreux  (Ccmcrosa  ulcéra;  doit-on  traduire  par  cancéreux?)  s'en- 
suivirent. —  Guérison  en  dix  mois,  constatée  par  Van  Swieten  ^ 

3^  Cas.  —  Femme  de  vingt-quatre  ans.  Tubercule  dur  et  mobile  à 
la  mamelle  droite  depuis  un  an.  Véritable  squirrhe  (sic).  —  Guérison 
en  moins  de  trois  mois. 

4^  Cas.  —  Pille  âgiede  dix-huit  ans,  relevant  de  maladie  ;  elle  sentit 
de  grandes  douleurs  à  la  mamelle  droite  qui  depuis  six  mois  était  ex- 
trêmement dure.  Formation  d'un  ulcère  sordide,  cicatrisation  de  l'ul- 
cère, abcès  au  mamelon.  —  Guérison  vers  le  cinquantième  jour. 

5«  Cas.  —  Femme  de  dix-huit  ans.  Six  semaines  après  les  couches, 
engorgement  dur  et  douloureux  au  sein.  Vers  le  huitième  mois  com- 
mencement du  traitement.  —  En  vingt  jours  guérison.  Pendant  le  trai- 
tement, glandes  survenues  au  cou  de  Venfant  de  cette  femme  également 
guéries. 

6«  Cas.  —  Homme  de  soixante-quatre  ans.  Cancer  affreux  qui  ron- 
geait toutes  les  parties  du  visage  depuis  le  coin  de  la  bouche  jusqu'à 
Toreille.  —  En  dix-huit  jours  amélioration,  le  malade  ne  voulut  pas 
continuer  le  traitement. 

7*  Cas.  —  Dame  de  condition.  Après  avoir,  étant  à  la  chasse,  appuyé 

i.  «  Bmbc  mulier,  »  dit  Dehaen,  «  nunquam  fuit  scirrhosa  cancrosaque;  »  U 
ajoute  :  «  Si  répétas  mecum  cancri,  scirrhi,  scrofulae  detinitionem  et  quanam 
c  inrehoramtumorum  singuliasingulis  discrepent,  mox  defectum  insignem, 
«  reperies  in  cicutae  libellis  qui  ea  nomina  sic  commiscent  confunduntque  ut 
c  ad  tingulam  fere  historiam  indigeant  correctione.  »  —  Nous  sommes  tout  à 
lait  de  Tavis  de  Dehaen  :  la  confusion  des  noms  dans  la  plupart  de  ces  obser- 
vatioBS  proove  que  des  maladies  différentes  y  sont  confondues. 
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son  fusil  un  peu  fortement  contre  la  mamelle  droite,  elle  \1t  survenir 
un  tubercule  dur.  Au  bout  de  deux  mois  diminution  notable,  de  moi- 
tié. Continuation  du  traitement.  —  Cette  personne  fut  perdue  de  vue 
avant  la  guérison  complète. 

&•  Cas.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans.  —  Mamelle  gauche  ex- 
trêmement grosse,  dure  comme  une  pierre,  immobile,  pourpre,  livide, 
causant  des  douleurs  très-aigu("s,  laquelle  s'ulcéra  plus  tard.  —  Amé- 
lioration notable  en  plusieurs  mois.  —  Mort  presque  subite  par  suite 
d'imprudence  (pneumonie?). 

9*  Cas.  —  Femme  de  vingt-trois  ans.  Petites  glandes  squirreuses  et 
gonflées  dans  toute  Vétendue  du  col^  qui  par  là  était  plus  gros  que  la 
tête.  Ces  glandes  étaient  rongées  par  un  ulcère  chancreux  qui  répan- 
dait une  sanie  fétide  et  maligne.  —  Guérison  en  deux  mois. 

10*  Cas.  —  Fille  Agée  de  dix-huit  ans.  Glandes  submaxillaires  squir-- 
reuses  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  —  Guérison  parfaite  en  trois 
mois. 

H«  Cas.  —  Femme  de  soixante-sept  ans.  Horrible  cancer,  nlcèté  k 
la  mamelle  gauche ,  s'étendant  pour  ainsi  dire  depuis  le  menton  jus^ 
qu'au  ventre.  Amélioration  tellement  considérable,  que  Van  Swieteh 
la  considérait  comme  devant  être  guérie  dans  quelques  semaines 
(après  deux  mois  de  traitement).  —  Mort  par  suite  de  dyssenterie  aiguë 
ou  d'hémorragie  intestinale. 

12*  Cas.  —  Femme  envoyée  par  Dehaen  ;  elle  portait  au  cou  quaniité 
de  squirres,,  dont  plusieurs  étaient  ulcérés  avec  malignité.  La  ma- 
melle gauche  était  ausssi  toute  squirreuse  et  ulcérée,  de  plus  il  y 
avait  plusieurs  squirres  de  différentes  grandeurs  cachés  sous  les  ais^ 
selles  et  aux  aines.  —  Guérison  en  moins  de  trois  mois. 

IS^  Cas.  —  Fille  âgée  de  dix-huit  ans.  Depuis  plusieurs  années  pa^ 
rotidCy  glandes  maxillaires  et  toutes  celles  du  col,  squirreuses  et  si  ^on- 
flées  que  le  col  était  plus  gros  que  la  tête.  —  Guérison  presque  com- 
plète au  bout  de  cinq  mois. 

14*  Cas.  —  Femme  de  quai*ante  ans.  Mamelle  devenue  squirreuse 
depuis  six  mois.  Amélioration  notable.  Au  bout  de  deux  mois  la  tu- 
meur n'était  plus  grosse  que  comme  un  œuf.  La  malade  fiit  perdue 
de  vue. 

15*  Cas.  —  Homme  de  cinquante-trois  ans.  Atteint  de  syphilis,  ulcère 
sarcomateux  de  la  verge  et  du  scrotum.  Au  trentième  jour,  amélioration 
extrême.  Le  traitement  fut  terminé  par  une  médication  antivénérienne. 

16«  Cas.  —  Femme  âgée  de  trente-six  ans.  Deux  fistules  dans  là 
partie  gauche  du  col,  provenant  d'une  cause  inconnuey  et  qui  avaient 
produit  des  sinus  si  nombreux  et  si  considérables  que  la  sonde  parve- 
nait jusqu'à  la  langue,  jusqu'au  sternum  et  entre  l'œsophage  et  la  tran- 
chée-artère jusqu'à  la  partie  opposée  du  col.  —  Guérison  Irès-npiée. 
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Les  fistules  se  cicatrisèrent  entièrement  et  la  malade  resta  encore  six 
mois  à  Thôpital  sans  que  le  mal  reparût. 

47*  Cas.  —  Guérison  en  quatre  mois  d'un  homme  qui  avait  vu,  à  la 
suite  d^une  fièvre  quarte,  disparaître  brusquement  une  grosseur  qu'il 
avait  dans  la  partie  antérieure  du  ventre.  —  Deux  autres  cas  pareils 
furent  traités  et  guéris  de  même.  On  trouve  dans  plusieurs  autres  au- 
teurs, des  cas  analogues  d'engorgements  abdominaux,  de  rates  restées 
voiummeuses  après  des  fièvres  intermittentes  (V.  Ehrhart,  toc.  cit.), 

18*  Cas.  —  Homme  âgé  de  cinquante  ans,  cataracte  sur  les  deux 
yeux,  et  relevant  d'une  maladie  aiguë;  fut  en  deux  mois  mis  en  état  de 
marcher  seul  et  de  distinguer  les  objets  et  les  couleurs. 

19«  Cas.  —  Fille  de  vingt-deux  ans.  Cataracte  commençante  dans  les 
deux  yeux.  —  En  deux  mois  et  demi,  guérison  constatée  par  Van 
Swieten. 

20«  Cas.  —  Femme  âgée  de  vingt-cinq  ans.  Bronchoide  squirretix. 
L'usage  des  pilules  de  ciguë  guérit  le  bronchocèle  en  quatre  mois  par 
une  résolution  bénigne  et  par  la  suppuration.  —  Les  mêmes  pilules  gué- 
rirent dans  le  même  temps  un  ulcère  malin  et  profond  de  la  cuisse 
gauche  qui  avait  résisté  jusque-là  à  toutes  sortes  de  remèdes. 

Ces  vingt  premières  observations  sont  Contenues  dans  le  premier  mé- 
moire de  Stôrck.  Celles  qui  sont  contenues  dans  les  suivants  se  rapportent 
à  des  tubercules  squirreux  dans  le  vagin  avec  leucorrhée  acre;  à  un  ul- 
cère horrible  de  la  face;  à  une  leucorrhée  acre  corrosive,  datant  de 
dix  années  avec  insomnie  et  dureté  près  de  Vanus\  à  une  affection  dar~ 
treuw^  k  un  cas  à!  asthme  \  à  un  état  scorbutique  général;  à  deux  «os  de 
caimraetes\  à  deux  cas  à'amaurose  datant  l'un  d'un  an,  l'autre  de  qua- 
tre; à  deux  cas  A'aménorrhée\  à  un  cas  d'épilepsie. 

OBSERVATIONS  DE  Henry-Joseph  COLLIN. 

\^^  Cas.  —  F^nme  de  trente^dnq  ans.  Après  la  disparition  d'une 
atcite,  qui  datait  de  plusieurs  mois,  on  s'aperçut  de  l'existence  dans  le 
ventre  d'une  tumeur  dure  et  grosse  comme  les  deux  poings ,  faisant 
saillie  aindessoas  de  l'hypocondre  gauche.  —  Guérison  complète  en 
deux  mois. 

9*  Cas.  —  Jemne  homme  de  vingt-einf  ans.  Tumeur  datant  d'une  an- 
née, siégeant  au  côté  gauche  du  cou,  de  la  grosseur  d*un  œuf  d* oie ^  dure^ 
squirremee.  Soumis  au  traitement,  en  juillet,  le  malade,  après  avoir 
interrompu,  puis  repris  l'usage  de  la  cigué,  vit  sa  tumeur  se  ramollir, 
s'abeéder  spontanément,  donner  une  grande  quantité  de  pus  séreux, 
roossàtre,  Hiélangé  par  places  de  stries  noires ,  et  enfin  l'ulcère  se  fer- 
mer et  la  gii^son  survenir  dans  le  courant  de  septembre  de  la  même 
année. 

3*  Cas.  —  Fille  de  vingt-sept  ans.  Tumeur  blanche  du  genou  droH 
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depuis  six  mois,  qui  loi  «^tait  Tosage  de  sa  jambe.  —  Elle  put  sortir  de 
ITiôpiial  au  bout  de  deux  mois,  pouvant  nnrcher. 

4*  Cas.  —  Jeunt  fille  de  quinze  ars,  Tummr  bianeke  du  genou  droit 
depuis  onze  mois;  guérison  en  deux  mois  et  demi,  après  suppura- 
tion, ouverture  d'un  point  ramolli  et  évacuation  d'un  liquide  en  partie 
clair,  en  partie  glutineux  et  tenace. 

5^  Cas.  —  Jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Tumeur  dure  à  la  mâchoire 
gauche^  depuis  l'angle  de  cette  dernière  jusqu'au  menton.  Cette  tumeur 
existait  depuis  trois  ans;  ramollissement  et  suppuration.  —  En  un  peu 
plus  de  deux  mois,  gii«*rison  presque  complète. 

6*  Cas.  —  Fille  de  vingt-cinq  ans^  pâle,  débile,  ne  voyant  pas  ses  rè- 
^es  depuis  un  an.  —  Tumeurs  glanduleuses^  dures,  existant  depuis  deux 
ans;  Fune^  de  la  grosseur  d'un  ctufde  canard ^  sous  la  mâchoire  infé- 
rieure à  droite:  la  seconde^  un  peu  plus  grosse^  sous  le  fnenton^  et  une 
autre,  trois  fois  plus  grosse,  à  g^i'iche.  —  Amélioration  et  diminution 
notables  de  deux  des  trois  tumeurs  en  plusieurs  mois. 

1*  Cas.  —  Fille  de  vingt-quatre  ans.  Gonflement  dur  et  douloureux  au 
niveau  du  tarse  du  pied  droit,  rendant  la  marche  impossible.  Cette  tu- 
meur datait  de  cinq  mois.  —  Guérison  en  six  mois. 

8'  Cas.  —  Femme  de  vingtrcinq  ans,  ayant  des  tumeurs  glanduleuses, 
dure*  et  occupant  toute  la  région  antérieure  du  cou.  Tumeur  et  carie  des 
os  du  crâne;  douleur  de  toutes  les  articulations;  leucorrhée  acre  et 
abondante ,  souvent  douloureuse  en  urinant.  —  Guérison  en  dix-huit 
mois,  constatée  par  Van  Swieten. 

9*  Cas.  —  Jeune  homme  de  dix-neuf  ans.  Tumeur  dure,  profonde,  si- 
tuée au  niveau  de  fépigastre,  dans  Fabdomen,  à  deux  pouces  au-des- 
sous du  cartilage  xiphoïde.  —  Guérison  en  deux  mois. 

!()•  Cas.  —  Homme  de  quarante  ans.  Ulcère  scorbutique  de  la 
partie  externe  de  la  jambe,  gonflement  du  pied,  impossibilité  de  mar- 
cher depuis  un  an.  —  Guérison  en  deux  mois  et  demi. 

^^^  Cas.  —  Femme  d'environ  trente  ans.  Mamelle  gauche  dure, 
squirreuse,  livide,  trois  fois  plus  volumineuse  que  la  droite,  et  si  dou- 
loureuse, que  la  respiration  en  était  altérée.  Suppuration  et  cicatrisa- 
tion sous  rinfluence  du  traitement. — Guérison  complète  en  trois  mois. 
12*  Cas.  —  Jeune  homme  de  dix-sept  ans.  Tumeur  dure  et  squirreuse 
de  la  parotide  droite  depuis  deux  ans.  Résolution  en  trois  mois,  con- 
statée par  Stôrck  et  Laurent  Hoffmann. 

13*  Cas.  —  Enfant  de  treize  ans.  Depuis  six  mois,  twneur  blanche  du 
genou  gauche,  membre  inférieur  atrophié,  marche  impossible. — Guéri- 
son complète.  —  Soumis  au  traitement  le  3  février  1760,  cet  enfant 
sortit  de  ITiôpital  parfaitement  guéri  le  23  avTil  de  la  même  année. 
Dans  les  premiers  jours  de  mars,  un  mois  après  le  commencement  de 
l'emploi  de  la  cigué,  il  pouvait  déjà,  appuyé  sur  un  bâton,  marcher  à 
petits  pas. 
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14*  Cas.  —  Jeune  fille  de  dix-neuf  ans.  Vlciratian  fisluleuse  au  coti, 
tuùe  de  glandes  suppuries. ,—  Guérison  en  deux  mois. 

15^  Cas.  —  Jeune  homme  de  vingt-six  ans.  Horrible  tumeur  cancé- 
reuse sur  la  partie  droite  de  la  face.  Plusieurs  tumeurs  dures ^  livides^ 
occupaient  les  membres;  amélioration,  puis  écarts  de  régime;  inter- 
ruptions dans  le  traitement;  phénomènes  de  plus  en  plus  graves;  en- 
fin, mort. 

16*  Cas.  —  Femme  de  quatre-vingts  ans.  Large  ulcère  de  la  ma- 
Bielle,  à  bords  relevés  et  à  circonférence  dure ,  livide  et  douloureuse, 
donnant  issue  à  une  sanie  fétide.  —  Amélioration,  puis  mort  survenue 
accidentellement;  apoplexie. 

{!•  Cas.  —  Femme  de  trente-neuf  ans.  Ulcère  profond  au  nivean 
de  la  malléole  externe  du  pied  gauche. — Guérison  en  trois  mois  con- 
statée par  Van  Swieten. 

18*  Cas.  —  Femme  de  soixante-dix  ans.  Depuis  deux  ans,  tumeur 
grosse  comme  un  ceufde  canard^  très-dure,  et  située  au-dessus  de  Far-^ 
Hculaiion  des  os  du  carpe  avec  le  métacarpe.  —  Guérison  en  moins  de 
deux  mois. 

19* Cas.  —  Femme  de  quarante  ans.  Fièvre  intermittente,  gonfle* 
ment  de  la  rate.  —  Disparition  de  la  tumeur  en  six  mois. 

90*  Cas.  —  Jeune  homme  de  vingt  ans.  Ulcération  de  la  langue*  — 
Cicatrisation  et  guérison  en  moins  de  trois  mois. 

21*  Cas.  —  Enfant  de  huit  ans.  Son  père ,  en  l'amenant  à  l'hôpital, 
disait  qu'il  était  scroftUeux  depuis  cinq  ans.  Tumeur  au  cou  composée  de 
plusieurs  grosseurs  plus  petites ,  adhérentes  les  unes  aux  autres.  La  tête 
était  depuis  longtemps  couverte  de  teigne;  état  cachectique.  —  Amélio* 
ration:  puis  enfin,  mort. 

22*  Cas.  —  Tumeur  du  sein  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Dou- 
leurs lancinantes.  —  Amélioration  marquée ,  diminution  et  disparition 
des  douleurs  en  six  mois. 

23*  Cas.  —  Femme  de  vingt-six  ans.  Tumeur  et  induration  des  glanr 
des  du  côté  gauche  du  cou  ;  tumeurs  strumeuses  du  corps  thyroïde.  Amai- 
grissement, coloration  jaune  et  cachectique.  En  près  de  quatre  mois, 
diminution  considérable  des  tumeurs  du  cou.  La  tumeur  de  la  thy- 
roïde était  presque  entièrement  disparue. — Mort  survenue  accidefntel* 
lement  à  la  suite  d'un  excès  de  régime  qui  avait  amené  une  dyssenterie 
invincible. 

24*  Cas.  —  Femme  de  trente-deux  ans.  Tumeur  squirreuse  de  la  pa^ 
rotide  gauche:  nombretaes glandes  au  cou;  affection  dartreuse  répandue 
sur  toute  la  surface  du  corps;  coloration  jaunâtre  de  la  peau;  indura- 
lion  et  suppuration  des  mamelles.  —  Guérison  presque  complète ,  con- 
statée par  Van  Swieten,  ainsi  que  dans  plusieurs  des  précédentes  ob- 
servations. —  Puis,  mort  accidentelle,  suite  d'un  accès  de  colère  et  de 
convulsions. 
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SS*  Cas.  —  Homme  de  soixante  ans.  Ulcère  à  la  partie  externe  de  la 
jambe.  —  Guérison  qvatre  mois  après,  constatée  par  Van  Swieten. 

98*  Cas.  —  Fille  de  trente  ans.  Large  ulcère  auF-iêuus  de  la  mml- 
IMt  de  Imjeunbegauthe.  —  Guérison  en  deux  mois. 

f7*  Ga5.  --  Feiftme  de  trente*trois  ans.  Pustules  à  la  partie  postérieure 
du  palais  et  sur  la  langie;  tuméfaction,  fissure,  ulcération  de  ces  or- 
ganes. —  Guérison  quatre  mois  après. 

S6*  Cas.  -^  Femme  de  cinquante^-trois  ans.  Tumeur  dure  de  la  iky^ 
renée:  pmee  tumeur  au  niveau  deVamgh  delà  mâchoire;  toute  la  région 
droile  du  cou  mide  et  tuméfiée.  Amélioration  notaMe.  —  Guérison 
presque  complète  au  bout  de  six  mois;  puis,  mort,  déterminée  par  une 
angiiM. 

HH  Ca#.  -^  Fettcme  de  trente  et  un  ans.  Tumeur  dans  Tabdomen, 
douloureuse  au  toucher.  —  Guérison  parfaite  en  deux  mois. 

90*  Cas.  ^-  Jmm  fiUe  de  dix-^neuf  une.  Tumeur  grosse  comme  un 
esufde  ponte  sous  le  mamelon  droit.  Suppuration,  ulcération.  —  Gué- 
mon  parfaite  en  trois  mois  constatée  par  Van  Swieten. 

31«  Cas.  —  Femme  de  vingt^euf  ans.  Engorgement  et  ulcération  du 
sein  gauche,  «uite  d\ine  oontusion.  —  Guérison  complète  en  quelques 
mois. 

99^  Ca«»  —  Homme  de  quarante  ans  environ.  Depuis  six  ans  tumé- 
faction des  bourses  avec  deux  fistules  urinaires.  —  Guérison  presque 
coiiplète  en  quatre  mots. 

88»  Cas.  —  Fille  de  t^P/mt*  ans.  Tumeur  dure  à  la  région  épi- 
ga^rique  avec  vomissements  répétés,  douleur  et  anxiété.  L'aspect  était 
bon,  cependant,  et  le  pouls  ne  présentait  rien  de  particulier.  <^  Gué- 
rison complète  en  quatre  mois. 

M*  Cas.  —  Femme  de  trente-<ÛDq  ans.  «^  Tumeur  squirreuse  du 
tmÊi  droit  de  la  grosseur  du  poing,  douloureuse,  survenue  à  la  suite 
d*un  coup  de  pied  d*enfant  dans  cet  organe.  Suppuration,  ulcération. 
—  Guérisofi  au  bout  de  quatre  mois. 

as*  Cas.  —  Enfant  de  onm  ans.  Teigne  hideuse  et  dégoûtante.  -^ 
Guérism  complète  en  deux  mob. 

36*  Cas.  ^^  Enfant  de  mufane.  Doute  glandes  engorgées  sous  la 
mêohaêrs  mfirieure  et  au  cou  depuis  cinq  ans .  Deux  tumeurs  de  la  gros- 
teurd'im  œuf  4e  poule  esinetaient  au  bras  gauche.  Le  ventre  était  dor 
et  gonflé,  Tenfant  amaigri  et  la  peau  couleur  jaune  pâle.  Plusieurs  de 
4MS  tumeurs  euppurèrent.  Cicatrisation  de  celles  qui  avaient  suppuré 
et  réduction  des  autres  aux  deux  tiers  de  leur  volume.  Ëtat  général 
devenu  excellenl.  *-  Tout  cela  en  moins  de  quatre  mois. 

87*  Cas.  «—  Fesune  de  quarante-trois  ans.  Cancer  du  sein  droit  de- 
puis deux  ans.  Etat  cacheâique.  Amélioration  de  la  plaie.  —  Mais  les 
iDroes  dônnuant  tsnjours,  la  malade  mourut. 

38*  Cas.  —  Jeune  homme  de  vingw^inq  ans.  Ulcération  -igipiMUtiqee 
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ûé  h  gotj^  ixteé  Aonléûti  hoètiirnès  dans  les  membres.  -^  Otlérfdôtt 
éii  qtsiiize  jtmi^. 

39^  Cas.  —  tétiàaë  dé  Viii|t-tnïit  àûs.  Depuis  QUatt^  mois  écoule- 
ment ûcre  et  irritant  les  piiVUet  ^nitâleë.  —  Guérisoii  en  moins  dô 
éttiq  s^^alÉé6. 

lè«  Cas.  —  l^etAiùe  de  é[nat^iite  ktè.  Ûlcëré  scwbutiqûe  de  ta  jftmbé 
âi^ité.  —  Ônèrison  en  deux  mois. 

41^  Cas.  —  Pemme  de  bingt^rais  ans.  Engorgements  de  la  partie  in- 
fêtieUft  dé  ta  jambe  gtdache  atéc  large  ulcération.— G\iénson  en  trois 
semailles  otl  nn  ttiois. 

OBSERVATIONS  t)Ë  HH.  Francis  OEVAT  ET  A.  GUlLUEtlHOND. 

(Reeberehes  sur  le  principe  aotif  de  U  cigaé.) 

l**  OflBMTATfOlf.  —  FUie  de  éidt^sêpt  Mè.  Èngorgemem  %cf0fiMux 
4»  fimâes  tervitêtm  datant  de  neuf  mois.  Insuffisance  des  prépam^ 
tions  iodmrëes.  —  Guérison  rapide  (en  deui  mois)  au  moyeik  des  pré^ 
paratiotas  àt  fruits  de  tigaè. 

f*  OBSÈatAtioK.  —  Fitte  de  vingt-irois  ans.  Au  niteaa  de  în  md^Aoft^, 
tumeur  dure^  arrondie,  du  volume  tTtm  muf  de  poule,  et  tpûà  èst  ûOftStr- 
fOffé  par  des  gbmdèé  îifn^pkâtifue$  MuN».  tl  en  existe  fn^l^Minei 
tu  \»hme  ë:kM»  miêètté  à  là  tégien  B&uê^^nMiltuift.  Inutilité  des  fbn«- 
^bints  éldesrésolutife  ordinaires.  Efficadié  de  Iti  pMamade  de  OMidftè. 
—  Guérison  complète  en  moins  de  deux  mois. 

9^  OftMintmif^  —  fenfani  de  quatorze  ans.  Adéniteè  ecinôfuUuses 
iH&rines  occupaAttoule  la  région  parotidienna  el  s'étendantscusTangle 
tie  la  iii&choire.  —  Guérison  complète  au  kmt  de  kuit  tnoMft. 

4'  Obseuyation.  —  Tumeurs  mésentiriques  multiples  de  cansiMfMs 
Èqmrreuse  existant  depuis  une  vingtaine  d'années.  Insuccès  de  ttèdi- 
cations  yanées.  Résolution  (d)tenue  en  de«t  taeis  p»  l\teage  intétféll* 
el  extérieur  des  fruits  de  ciguë. 

Cas  ahalogué.  —  fiomme  âgé  de  trente  ans.  ËfM>rgèfMni  gUtnèu^ 
itu±  Éom  tùis»^  gMtdhe,  de  la  grosseur  d\in  muf  dé  poute,  siège  de 
douleurs  lancinantes.  Frictions  avec  la  potinùade  de  tonidftè.  Au  bôtA 
HVin  mots,  il  n'y  avait  plus  trace  d'engorgement. 

5*  Obseevation.  —  Femme  âgée  de  quarantè-deu^  kns.  ^ËftgUftgt»- 
HMieémiéMMeêkH^l  et  4u  tMfè  âe  I»  iMmee  avec  lé^^  antèfer- 
«ton  dainm  de  dent  ^ns  et  de^i.  ^  Guérisén  ptt  U  nëu'tellè  pt^ép»^ 
iMon  de  tnguë  en  moins  <de  trois  Wtok. 

0*  Obsebvation.  —  Fille  de  vingt-deux  ans,  lymphatique,  dit  Tatitenr. 
Bmgérfement  hyperêrophiqwe  'du  ^eorps  et  du  cet  de  ISMruss  à  U'Suilè  de 
couches  négligées.  Amélioration  rapide  par  la  préparation  de  fruits  de 
ciguë.  —  "Sortie  prématurée. 

7*  QwnvATioif*  *-*-  rVhiùiit  dei^ngiHi^ptiùû^  jSRtfitê  ^ÉMteUte^  Yiote 
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de  couches  négligées  et  d^avortemefU.  Hémorragies  habituelles.  Mar- 
che impossible.  Traitement  pendant  deux  mois  et  demi.  —  Guérison. 

Les  observations  suivantes  sont  désignées  par  les  auteurs  sous  les 
noms  de  squirres,  cancers.  Estrce  avec  raison? 

8«  Observation.  —  Fille  de  trente-sept  ans.  Ulcération  profonde  du 
col  de  la  matrice  avec  érosion  d'une  portion  de  Forgane,  fongosités; 
métrorragies  abondantes  alternant  avec  un  écoulement  blanchâtre 
fétide.  État  grave.  —  Guérison  au  bout  de  quatre  mois  et  demi. 

9*  Observation.  —  Femme  de  quarante-deux  ans.  Bosselures  et  ul- 
cération du  col  de  l'utérus.  Douleurs  lancinantes  intolérables.  Hémor- 
ragies abondantes.  —  Amélioration  rapide. 

10«  Observation.  —  Femme  de  quarante  ans.  Squirre  de  la  ma- 
melle gauche  datant  de  quatre  ans.  —  Guérison  en  deux  mois  par  la 
préparation  de  fruits  de  ciguë. 

H«  Observation.  —  Fille  de  vingt^neuf  ans.  Tumeur  squirreuse  du 
sein^  engorgement  des  glandes  axillaires  correspondantes.  Affection  da- 
tant de  onze  ans.  —  Résolution  complète  en  moins  de  trois  mois. 

A  la  suite  de  cette  observation  se  trouvent  cités  trois  cas  de  tumeurs 
lymphatiques  chez  de  jeunes  personnes^  et  qui  ont  été  dissoutes  dans 
l'espace  de  trois  semaines  à  un  mois. 

12«  Observation.  —  Femme  de  quarante-sept  ans.  Cancer  atro- 
phique  (sic)  du  sein  droit,  datant  de  sept  ans.  Tubercules  cancéreux 
disséminés. — Réduction  considérable  de  la  tumeur. — Observation  in- 
complète. 

13*  Observation.  —  Femme  de  cinquante-six  ans.  Cancer  du  sein 
droit.  Traitement  pendant  cinq  mois.  Diminution  de  la  tumeur.  Amé- 
lioration de  l'état  général.  Observation  incomplète.  —  Sortie  pré- 
maturée. 

14*  Observation.  —  Femme  de  quarante-cinq  ans.  Tumeur  squir- 
reuse de  la  mamelle  gauche  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule.  — 
Guérison  au  bout  d\in  mois.  —  Cette  observation,  malgré  son  titre, 
est  incomplète.  La  malade  était  revenue  à  l'hôpital  pour  une  petite  tu- 
meur survenue  de  nouveau.  Elle  était  encore  en  traitement  lors  de  la 
publication  de  l'observation. 

Autre  cas.  —  Guérison  d'une  tumeur  ovarique  et  d'autres  tumeurs 
insufSsamment  décrites. 

15*  Observation.  Femme  de  trente-six  ans.  Signes  physiques  et  ra- 
-tionnels  (suivant  les  auteurs  que  nous  citons)  d'une  tumeur  cancéreuse 
siégeant  à  la  région  pylorique.  Disparition  de  la  tumeur.  —  Amélio- 
ration de  l'état  général. 

Il  est  impossible  de  considérer  ces  dernières  observations 
comme  des  faits  de  cancer.  Les  lésions  qui  s'y  trouvent  dé- 
crites ne  sont  pas  rares  chez  les  scrofuleuses. 
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La  lecture  de  ces  observations,  dont  nous  n'avons  pu  donner 
qa'on  résumé  trop  succinct,  ne  permet  guère  d'aulres  conclusions 
que  celles  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  expérimenté  la  ciguë 
après  Stôrck  et  dont  il  est  nécessaire  de  rapporter  Topinion. 

U  est  assez  curieux  d'ailleurs  de  rapprocher  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  à  propos  des  anciens  sur  l'efficacité  traditionnelle- 
ment accordée  à  la  ciguë  contre  les  engorgements  chroniques^  de 
ce  que  les  modernes  ont  constaté  à  cet  égard.  — Trecourt  (Jf^- 
maire  de  chirurgie^  p.  428)  se  félicite  d'avoir  guéri  des  scro^ 
fuies  malignes^  des  ulcères  chancreux  et  des  glandes  engorgées 
du  eau. 

On  trouve  dans  les  anciens  journaux  de  médecine  (t.  XV, 
p.  129)  plusieurs  observations  de  tumeurs  abdominales  du  foie, 
de  rhypogastrcy  etc.,  guéries  par  la  ciguë;  Thistoire  de  la  gué- 
rison  d'un  enfant  atteint  de  deux  cataractes^  d'un  engorgement 
des  parotides  et  d'ulcères  aux  pieds  (l.  c,  t.  XXIV,  p.  366); 
d'autres  cas  de  cataractes,  une  observation  de  polype  des  fosses 
nasales  (Richard,  Recueil  d'observ.,  t.  XI,  p.  571),  une  de  tu- 
meur de  la  mamelle  et  une  autre  d'ophthalmie  scrofuleuse  (Le- 
moine,  i^ûi.,  t.  XXXVI). 

La  ciguë  a  réussi  contre  les  tumeurs  scrofuleuses  même  déjà 
ulcérées  (Zurch,  Abhandl.^  t.  III,  p.  415,  Tiguri)^  contre  les  enr 
gargements  des  mamelles  chez  les  femmes  grosses,  contre  les 
abcès  du  sein,  chez  les  nouvelles  accouchées,  et  aussi  contre 
Vinduration  des  testicules.  Elle  n'a  été  d'aucune  utilité  contre  le 
cancer  ou  même  contre  le  squirre  du  sein.  Elle  a  mieux  réussidans 
les  ulcérations  de  VutéruSj  de  la  muqueuse  de  la  bouche^  dans  la 
gale  et  dans  la  teigne  (Lange).  Harthmann  a  guéri  avec  la  ciguë 
une  gonorrbée  avec  induration,  une  tumeur  des  testicules  avec 
ulcération  des  parties  voisines;  (^oft^frucfior»;  des  squirres  des 
viscères  et  le  spinanventosa.  Tartreaux  (Epist.  apolog.),  des  ul- 
cères profonds^  une  tumeur  squirreuse  de  Vhypocondre  gaur 

i.  Voyez  la  oote  2,  i^  page  de  ce  travail. 
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f^^  4^9  gkndet  iniwr4ef  ^  em,m9  émm»  ^cn^fU9fHmliii« 

des  gangWms  vmitu  det  oreiUfis  et  4v  ghmdf»  ^sfiWùrfi*;  A¥^ 
PhU.  G*8oer  {Schwaim  mr  4r6  nf^gfl,  y.  I,  p.  204),  4m  i»- 
iwAtùm  gkndviainsf,  4^  gimfimmtf  iifrti£¥,hir«f,  mf>  gfi^ 
natigne,  etc.;  Lnm»oQ  (Fan^itnf  etp.,  p.  S6@),  »t  Hart  (MM* 
Vark)f  des  tumeurs  et  des  squirres  4ft  f/fin,  sartooi  des  enfor^ 
gements  s(mfvieua  ;  B^^m^^  }.  e,f  p,  302^  ime  oxène  reieUe  i 
3Iqoi  (,MM,  Yerk,  p.  37),  un  ulcère  fijituleux  atisfi  cme  ie  l^ 
mâchoire  it^érieure;  Rosenstein,  des  obstructions  des  gliftfdef 
d»  mésentère  che*  ke  wfimtf  et  po  M^re  opinUtre. 

Bus^  (Med,  obs.,  \.  III,  p.  ^)  T«ate  Tefao^çité  4e  h  e,m^ 
contre  lee  twneurf  ecrpff/deuses  et  <jlw3  les  ulcère?  de  niaçvaipf^ 
jQAtnre»  FothergUl  (.(p«.  a^«  p«  400),  eootfie  le#  f4c^«tt<»fv  #^ 
l'mlfles  scrofules t  les  iffeAtioQS  «icér^ù^fi»  da  ponncw;  Fi^r 
^ioc»  d^*.,  tt  JiV,  p.  iiPi8)«  c(«tKe)«8  timettre  scrafideueen,  l^ 
£l(Hideg  tressâmes  e^toarées  ^  y«^«e$  iQpfl^S  et  mante  ]» 
»qfùne»  dooloiurei»;  Warner  (o»  the  £t/«,  p^  l^^)«  ^n\  ^ 
ce  moyen  an  sarcocéle  résistant.  La  ç^gvë  ^  réussi  songent  ^  gp 
«mmyxofp  (Proftie^i  ^sa^*  p^  44)  df»?  )e#  fni{wvn(<ân»  des 
jflandes  et4ansJes  <«nv!«fv  .ar(«w/aire^. 

On>tr0nve4dasl>M\tcoup  d'»utres  a«iteMr6(jDecotes«/««r«(0Ji^ 
mMemerU  Vfl^^  â5i;«^  vue,  /.  ic„  p.  1:7;  -T^T^nm^m,  SpiM- 
jtpî.f  p.  ^»  etc.),  m  pjwd  n9in))Fe  de  gm§rison6  d*^  «(pwf  roe  et 
,de  piiétenduscancers  du  sein,  dont  plwMeurs,  ^ceompïgné»  «('.«»r 
forgements  .gkmdviair^  an  coja,  ^ent  encore  d#^  c«s  d^  A;m^. 

PeMen  (1^.  decimiâ),  tout  en  comb,9|tti»H  les  «wcbi^ttis 
.de  Stôrck,.recoQjiaU  .comme  Fraies  wi(>eiitam4komJ)rei^4u^^ 
.««n«.c(e,(w»£f(r«  itt  cou,4'engergemeiiiits  tibdmmw^»  d'indm»- 
ti/m  des.teslmles,  d'ulcères  etdfi  fisffi^  de  «vivais  .cmmIAn. 
U  oie  seulement. avec  XoKce  -ftt  .avec  j:MSpn  qp'U  j^.ofaÉ$nn  «ar 
ce  moyen  lagoérison  da  T|&rital)le  cancer.. 
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Presque  tous  les  adversaires  de  St&tek  iwonDaisseDt  iu  effets 
de  la  ciguë  contre  les  indurations  serofuleiise&.  Plusieurs  (Fethoh 
fUl,  U  e.j  p.  400;  Akenside,  Msd.  trans.^  L  h  P*  70)  afomnt 
^*eUe  a  produit  même  dans  les  caneers  véritables  une  certaine 
anélioration,  diminué  les  douleurs,  excité  la  suppuralion^^D^spé 
pendant  un  certain  temps  les  ptogiés  du  mal;  «lais  léOà  tout 
Bierchen,  enfin  (TalomKraastkador^  p.  9),  recoonattà  la  dgnë 
uae  efficacité  réelle  contre  les  ^mrres  HcrafaleiMj  mais  twrUnU 
eatUre  les  engorgement  wamneni  scrofideux  et  aiwsicertames  0tr 
féctîoiis  vénérienaes  invétéréee*  Am  rapport  de  Sprengel,  iac^ies 
VanderHaart  V0rhandeèmgimêrdemtiurerBU^ABatefA^^il6l)j 
^loaveque  Stôrdc  n'a  guéri  que  des  ahtâs  et  des  engnrgemeBtB 
Mcrofuleux  des  mamelles,  mais  pas  un  seuliéritièle  caseer. 

Enfin  nous  savons  qu'un  médecin  tDëfi^stingué  des  falfûtan 
de  Paris,  M.  le  docteur  Bazin  a  empiété  la  dgue  irvec  sueoès 
chez  les  scrofuleux,  contre  des  engorgements  et  des  tumeurs  que 
d'autres  observateurs  auraient  pu  prendre  pour  des  squirres  et 
des  cancers. 

Tous  ces  témoignages  et  toutes  ces  opinions  constituent  donc 
une  sorte  de  jugement  unanime  que  nous  devons  faire  d'autant 
plus  ressortir  qu'on  ne  fa  pas  assez  remarqué  tant  que  la  scro- 
fule n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  et  connue  comme  maladie, 
et  tant  qu'où  s'est  borné  à  iaûre  l'histoire  isolée  de  chacune  de 
ses  nombreuses  manifestations. 

Nous  croyons  donc,  en  terminant  cette  première  partie  de 
notre  travail,  pouvoir  poser  les  oondusions  suivantes  ; 

1^  La  ciguë  a  oAe  action  incontestaUe<dans  un  certain  iK)nBife 
de  maladies  et  d'affections; 

2^  Son  efficacité  est  surtout  d^Mitrée  dsM  las  raiBims 

UUUMHQOBB,  PiATiCUUÈamiENT    Mlle  US  fJMkORaCiillf TS  1IB8 

ttASMa  RT  Mê  «ANGLiens  cwBz  iiBs  sQROPtJLBux  iH  au^si  Ans 
plusieurs  autres  affections  qui  d^odûat  46  iLà  MMruyi*  tt 
qû'^hseFVïaaUuilwt4anBiA.FQaMSJui.iis^  maladie; 
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3^  Il  n'est  pas  démoDtré  jusqu'à  présent  que  la  ciguë  ait  guéri 
un  seul  cas  de  véritable  cancer  ;  les  quelques  observations  dou- 
teuses qu'on  rencontre  çà  et  là  et  qui  portent  ce  nom  n'étant 
nullement  concluantes,  soit  parce  que  l'espèce  morbide  n'y  est  pas 
scientifiquement  établie,  soit  parce  qu'elles  ont  traita  des  malades 
ou  qui  ont  été  perdus  de  vue,  après  une  amélioration  passagère, 
ou  qui  ont  péri  ; 

4^  Il  est  probable  que  les  quelques  cas  de  prétendus  cancers 
guéris  par  l'emploi  de  la  ciguë,  qui  ne  sont  pas  de  simples  en- 
gorgements scrofuleux,  se  rapportent  à  ces  tumeurs  dites  mixtes 
ou  incertœ  naturœ^  lesquelles,  —  bien  que  pouvant  présenter  les 
caractères  de  l'encépbaloïde  et  même  quelquefois  la  cellule 
cancéreuse,  —  n'en  doivent  pas  moins  être  considérées,  soit 
comme  des  produits  de  la  scrofule  de  forme  maligne,  soit  comme 
des  complications  de  cette  dernière  avec  la  diatbése  cancéreuse. 

AlPH.  MlLCSlfT. 

[La  fin  au  frochain  numéro.) 


EFFETS  SENSIBLES 

DES   DOSES  INFINITÉSIMALES. 

Les  esprits  les  moins  prévenus  admettent  difficilement  l'ac- 
tion des  doses  infinitésimales.  Cette  idée  que  des  substances 
portées  à  un  degré  de  division  tel  qu'il  échappe  pour  ainsi  dire 
au  calcul  et  que  l'imagination  peut  à  peine  le  concevoir;  cette 
idée,  dis-je,  que  ces  substances,  ainsi  divisées  à  l'infini,  peuvent 
encore  impressionner  nos  organes  et  modifier  leur  vitalité,  ré- 
volte l'esprit,  au  premier  abord. 

Nous  avons  réuni  dans  ce  travail  quelques  exemples  d'effets 
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sensibles  produits  par  des  doses  infinilésimales.  Ces  observar- 
tioDS  nous  ont  paru  très-propres  à  démontrer  la  réalité  d'action 
de  ces  doses.  Mais  avant  de  les  exposer,  nous  voulons  rappeler 
les  efforts  qui  ont  été  tentés  par  d'autres  médecins  pour  élucider 
cette  question  et  chercher  à  en  caractériser  l'esprit. 

En  1846,  le  docteur  Risuéno-d'Amador,  professeur  de  thé- 
rapeutique générale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  lut/ 
au  congrès  scientifique  de  Nîmes,  un  mémoire  sur  V action  des 
agents  imperceptibles  sur  le  corps  vivant.  Dans  ce  travail  remar- 
quable où  brillent  au  plus  haut  degré  les  qualités  d'un  esprit 
ingénieux,  le  savant  professeur  empruntant  à  l'hygiène,  à  la 
physiologie,  à  la  toxicologie  et  à  la  pathologie  les  faits  les  plus 
incontestables ,  cherche  à  démontrer  que  les  phénomènes  vi* 
taux  peuvent  se  manifester  et  se  modifier  sous  des  influences 
en  quelque  sorte  immatérielles  et  par  l'intermédiniro  d'agents 
impondérables  et  insaisissables.  Après  avoir  rappelé  les  expé- 
riences de  Spallanzani  sur  la  fécondation ,  expériences  dans 
lesquelles  un  globule  aqueux  spermatisé,  contenant  deux  bUlio- 
mêmes  de  grain  de  semence,  opérait  une  fécondation;  après 
avoir  cité  les  recherches  non  moins  curieuses  d'Harvey  sur  la 
génération  des  mammifères,  il  ajoute  :  <c  Or,  quand  des  atomes 
«  peuvent  engendrer  un  être  tout  entier,  jusqu'à  quel  point 
«  avons-nous  le  droit  de  les  taxer  d'impuissance,  alors  qu*il  ne 
«  s'agit  que  de  le  modifier?  Si  un  atome  donne  la  vie,  est-il 
«  plus  difficile  à  concevoir  qu'il  puisse  changer  sa  manière 
«  d'être?  Quand  le  plus  existe  et  nous  saute  aux  yeux  dans  les 
«  procédés  de  la  nature,  pourquoi  le  moins  serait-il  déclaré 
«  impossible?  La  conclusion  me  parait  logique,  et  pour  ma 
«  part,  je  la  trouve  irréfragable.  >» 

D'Amador  se  livre  ensuite  à  l'examen  des  faits  toxicologiques* 

11  cite,  entrQ  autres,  les  expériences  de  Fontana,  desquelles  il 

résulte  qu'un  millième  de  grain  du  venin  de  la  vipère,  introduit 

immédiatement  dans  un  muscle,  suffit  pour  tuer  un  moineau. 

1  0 
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La  pathologie  lui  fournit  à  son  tour  un  grand  nombre  de  faits 
bien  propres  à  démontrer  le  rôle  important  que  jouent  dans  la 
nature  les  agents  imperceptibles. 

L'examen  des  faits  de  Tordre  thérapeutique  permit  à  Fauteur 

de  nous  montrer  Fancienne  école,  entraînée  par  la  force  de  Fé- 

vidence,  arrivant  à  professer  hautement  elle-même  quun  médi-- 

'  eanient  peut  gagner  en  efficacité  tout  en  diminuant  de  volume. 

Dans  cette  partie  de  son  mémoire,  il  a  cité  un  fait  que  nous 
rappellerons  parce  qu'il  rentre  dans  la  catégorie  de  ceux  que 
nous  nous  proposons  de  mettre  en  lumière.  «  M.  Lafarge,  se 
livrant  à  d^s  recherches  sur  les  effets  de  l'insertion  sous-épi- 
dermique  de  l'opium,  a  fait  ses  expériences  avec  une  goutte  de 
Uudajuim  de  Sydenham  délayée  l"*  dans  25  gouttes  d'eau  , 
2^  dâHfi  50  gouttes,  8"*  dans  100  gouttes,  et  constamment 
(dit-il)  il  â  obtenu  le  môme  résultat,  c'est-à-dire,  une  papule 
de  trois  lignes  et  demie,  entourée  d'une  auréole  rose,  avec  char 
leur  et  prurit.  »  (V.  le  compte  rendu  des  séances  de  V Académie 
royale  de  médecifue  pour  18b7.) 

foqa  les  faits  cités  par  Risuèno-d'Amador  sont  irréfutables 
et  l'on  ne  peut  pas  nier  qu'ils  ne  jettent  un  grand  jour  sur  la 
question  qui  nous  occupe.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  de 
même  de  la  théorie  qui  lui  sert  de  lien.  Pour  le  professeur  de 
Montpellier,  la  vie  ou  la  force  vitale  est  la  cause  de  tous  les 
phénomènes  de  la  nature.  Exagérant  cette  idée  du  dynamisme 
vital,  il  le  considère  comme  un  principe  universel  animant  la 
matière  inerte  elle-même.  «  Les  causes  extérieures,  dit-il,  sont 
elles-mêmes  dynamiques  ou  vitales  de  leur  nature.  »  Dès  lors, 
les  médicaments  dilués  lui  apparaissent  comme  doués  de  ces 
forces  vivantes  et  immatérielles,  et  telle  est  pour  lui  la  cause  et 
l'explication  de  leur  efficacité.  La  thérapeutique  Hahneman- 
nienne  ne  lui  semble  vraie  et  légitime  que  parce  qu'elle  est  une 
application  de  son  principe.  <(  Comment  pourrions-nous  dédai* 
^(  giicr,  ditr-il,  une  thérapeutique  qui  n'est  que  l'application 
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«  d*une  de  nos  maximes  les  plus  certaines?  Aux  forces  vivantes 
«  malades,  opposons  donc  les  forces  de  substances  naturelles, 
«  mais  dégagées  de  toute  enveloppe.  Ces  forces  vont  se  trouver 
•  en  présence;  elles  vont  se  trouver  agir  directement  les  unes 
«  sur  les  autres,  etc.  w 

Cette  thérapeutique ,  dit-il  pins  loin ,  c'est  le  vitalisme  de 
Montpellier  rendu  pratique  ;  celui-ci  donnant  à  Tidée  Hahne- 
mannienne  son  droit  de  légitimité  dans  la  science  et  celle-là 
fournissant  au  vitalisme  le  moyen  de  faire  éclater  à  tous  les 
yeux  son  utilité  pratique. 

Qu'il  nous  soit  permis  de  demander,  avec  tout  le  respect  dû 
à  la  mémoire  du  savant  professeur  que  nous  venons  de  citer,  de 
quelle  utilité  son  explication  a  été  pour  la  question  qui  nous 
occupe?  N'est-il  pas  évident  qu'au  lieu  de  l'éclairer  elle  Tob- 
scurcit,  et  que  les  faits  ainsi  présentés  deviennent  plus  diffici- 
lement acceptables?  Admettons  si  l'on  veut  que  sa  théorie  ait 
pu  séduire  quelques  esprits  pour  lesquels  le  dynamisme  vital 
est  article  de  foi. 

Il  n'en  restera  pas  moins  établi  que  pour  ceux  qui  n'admet- 
tent pas  la  doctrine  de  Montpellier  (et  ils  sont  en  grand  nom- 
bre), l'action  des  doses  infinitésimales  sera  d'autant  plus  impos- 
sible qu'elle  leur  sera  présentée  comme  conséquence  d'une 
doctrine  qu'ils  regardent  comme  fausse.  Le  procédé  de  dé- 
monstration employé  par  Risuèno-  d'Amador  n'offre  donc  aucun 
avantage. 

L'écueil  dans  lequel  est  tombé  cet  homme  distingué  n'a  pas 
été  évité  par  ses  successeurs. 

Nous  venons  de  voir  d'Amador  spiritualisânt  la  matière  et 
l'animant  de  forces  vitales,  essayant,  en  un  mot,  de  «  greffer 
Hahnemann  sur  Montpellier,  »  comme  il  le  dit  lui-même. 

D'autres,  inspirés  par  le  matérialisme,  viendront  à  leur  tour 
nous  expliquer  l'action  des  infinitésimaux  par  la  théorie  de  la 
fermentation,  ou  par  la  supposition  de  propriétés  électriques. 
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D'autres  enfin,  fauteurs  de  ce  panthéisme,  qui  n'est  lui-même 
qu'un  matérialisme  déguisé,  ne  verront  dans  l'action  des  infini- 
tésimaux qu'une  manifestation  de  l'attraction  universelle.  Par- 
tout on  a  substitué  des  explications  métaphysiques  ou  des  hy- 
pothèses à  la  démonstration  directe  des  faits.  Ce  procédé  n'a 
pas  peu  contribué,  selon  nous,  à  éloigner  de  l'étude  de  l'ho- 
mœopathie  un  certain  nombre  d'esprits  sérieux  et  doués  du  sens 
vraiment  scientifique. 

Il  importe  donc  de  se  débarrasser,  une  fois  pour  toutes,  de 
ces  vaines  théories,  et  d'appliquer  à  l'étude  de  la  question  la 
méthode  qui  lui  convient.  Or,  cette  méthode,  Hahnemann  s'est 
chargé  de  nous  l'enseigner. 

Comment  l'inventeur  de  l'homœopathie  est-il  arrivé  à  l'emploi 
des  doses  infinitésimales?  Est-ce  par  des  déductions  métaphy- 
siques, par  des  considérations  sur  le  dynamisme  vital  ou  sur 
l'attraction  universelle,  sur  les  ferments  ou  sur  les  propriétés 
électriques  des  corps  qu'il  a  été  amené  à  cette  découverte?  Non, 
certainement.  C'est  l'observation  des  elfels  produits  par  les  mé- 
dicaments qu'il  administrait  en  vue  de  la  vérification  de  sa  loi 
thérapeutique  qui  Ta  conduit  à  la  posologie  nouvelle.  C'est  pour 
éviter  les  effets  trop  énergiques  de  ces  médicaments  et  pour 
soustraire  les  malades  à  ce  qu'il  a  appelé  l'aggravation  médica- 
menteuse, qu'il  est  arrivé,  en  atténuant  progressivement  les 
doses  des  remèdes,  à  employer  enfin  des  fractions  infinitési- 
males. Ce  procédé  purement  expérimental  lui  a  permis  de  dé- 
couvrir un  fait  de  la  plus  haute  importance.  Mais,  on  le  voit,  les 
considérations  métaphysiques  ont  été  complètement  étrangères 
à  cette  découverte. 

Toujours  guidé  par  l'expér-ence  et  éclairé  par  l'observation, 
Hahnemann  a  constaté  que  les  substances  médicamenteuses  ainsi 
diluées  ou  atténuées  conservaient  encore  des  propriétés  énergi- 
ques et  une  efficacité  curative  incontestable.  11  a  vu  de  plus  que 
des  substances  inertes  (quant  à  leurs  propriétés  médicinales) 


Digiti^ed  by 


Google 


INFINITÉSIMALES.  IdS 

dans  Tétat  où  la  nature  nous  les  présente,  acquièrent,  par  la  di- 
TÎsion  extrènie  de  leurs  molécules,  des  propriétés  tout  à  fait  po- 
sitÎTes.  11  a  conclu  tout  naturellement  de  ces  faits  que  la  tritura- 
tion  ou  le  frottement  longtemps  répétés,  que  la  dilution  ou  les 
secousses  multipliées  qu'on  opère  dans  les  préparations  des 
médicaments  homœopathiques  ce  déterminent  dans  le  mélange 
«  un  changement  d'une  incroyable  portée,  et  tellement  salutaire 
«  au  delà  de  tout  ce  qu'on  peut  s'imaginer,  que  le  développe- 
«  ment  et  l'exaltation  de  la  vertu  dynamique  des  médicaments 
«  qui  en  est  la  conséquence,  méritent  d'être  mis  au  nombre  des 

•  plus  grandes  découvertes  de  notre  époque.  » 

Il  ajoute  plus  loin  :  <(  Il  parait  que  c'est  moi  qui  ai  découvert 
«  cette  dernière  propriété,  dont  l'influence  est  telle  qu'à  sa  faveur, 
<  des  substances  auxquelles  on  n'avait  jamais  reconnu  de  pro- 

•  priétés  médicinales  acquièrent  une  énergie  surprenante.  » 
(V.  Prolégom.  de  la  mat.  médic.  de  Hahn.^  p.  76  et  78.) 

Ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  ce  qui  précède,  Hahnemann 
n'invoque  aucune  théorie  pour  expliquer  sa  découverte.  11  n'en 
invoque  pas  davantage  pour  la  soutenir  lorsqu'on  l'attaque;  il  se 
contente  de  dire  :  u  11  me  parait  fort  étrange  qu'on  puisse  douter 
«  de  la  force  de  ces  doses,  quand  chaque  jour  on  les  voit  agir  si 
«  puissamment  et  remplir  les  objets  qu'on  se  propose  en  y  ayant 
«  recours ,  c'est-à-dire  effectuer  la  guérison.  Car  ce  qui  arrive 
«  réellement  doit  au  moins  être  possible. 

«  Mais  ne  pouvant  se  refuser  à  une  évidence  qui  saute  aux 
«  yeux ,  les  adversaires  de  l'homœopathie  cherchent  à  la  tourner 
«  en  ridicule,  etc.  »  (Ibid.,  p.  77.) 

C'est  donc  par  l'observation  et  l'expérience  et  non  par  des 
hypothèses  que  Hahnemann  est  arrivé  à  sa  découverte  ;  et  lors- 
qu'il a  voulu  la  faire  connaître,  il  l'a  exposée  purement  et  sim- 
plement et  il  en  a  fourni  la  démonstration  expérimentale.  Pour- 
quoi ne  pas  suivre  son  exemple?  Quel  avantage  peut-il  y  avoir  à 
quitter  le  terrain  des  faits  pour  entrer  dans  le  champ  des  hypo-^ 
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thèses  et  des  explications  ?  Pas  le  moindre,  évidemment,  puisque 
tous  les  efforts  tentés  dans  cette  voie  n'ont  abouti  qu'à  rendre 
plus  obscure  une  question  qui  présente  déjà  par  elle-même  assez 
de  difficultés.  —  Sachons  éviter  cet  écueil ,  et,  sans  vouloir  nier 
la  possibilité  d'expliquer  les  faits  de  cette  nature,  constatons 
avant  tout  leur  évidence,  lorsque  l'observation  clinique  nous  en 
fournit  l'occasion. 

Au  commencement  de  nos  éludes  sur  la  thérapeutique  horoœo- 
palhique,  nous  avons  vu  souvent  des  doses  très-faibles  de  médi- 
caments (doses  non  infinitésimales,  toutefois),  produire  des  effets 
très-énergiques,  quand  nous  les  appliquions  suivant  la  loi  de 
similitude.  Ce  premier  fait,  que  nous  avons  observé  plusieurs 
fois,  se  trouvait  de  tout  point  conforme  aux  résultats  annoncés 
par  Hahnemann  et  que  cet  illustre  médecin  avait  appelés  phéno- 
mènes d'aggravation  médicamenteuse.  Nous  en  citerons  ici  un 
exemple,  pour  rendre  notre  pensée  plus  claire. 

1"  Observation. — Aggravation  de  douleurs  cardialgiques  produite 
par  la  belladone  à  faible  dose, — En  janvier  1848,  je  fus  consulté  par  une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  pour  une  cardialgie  périodique  nocturne 
dont  elle  souffrait  depuis  longtemps  (elle  n'a  pu  autrement  préciser  la 
durée  de  sa  maladie).  Cette  cardialgie  reparaissait  presque  toutes  les 
nuits,  vers  minuit,  et  l'empêchait  de  dormir  souvent  jusqu'à  deux  ou 
trois  heures  du  matin.  L'accès  se  manifestait  avec  la  sensation  d'uB 
poids  à  l'estomac,  et  en  même  temps  d'une  constriction  douloureuse  à 
î'épigastre.  Le  soir,  après  son  dîner,  elle  éprouvait  aussi  une  pesanteur 
d'estomac,  et  cet  organe  paraissait  se  gonfler.  Il  lui  venait  souvent  alors 
des  eaux  à  la  bouche.  —  Je  fus  frappé  du  caractère  de  la  périodicité 
nocturne  si  constante  des  accès,  et  je  me  rappelai  que  ce  môme  carac- 
tère se  retrouve  dans  les  effets  produits  par  la  belladone  sur  l'homme 
sain.  Cette  analogie  détermina  mon  choix.  Je  mis  dans  un  demi-verre 
d'eau  deux  gouttes  de  suc  éthéré  de  belladone,  préparé  par  M.  Bou- 
chardat,  et  je  recommandai  à  la  malade  de  prendre  une  seule  cuille- 
rée à  café  de  ce  mélange,  le  soir  en  se  couchant,  ce  qu'elle  exécuta  le 
jour  même  à  dix  heures  et  demie.  Elle  se  coucha  ensuite  et  s'endormit 
Vers  minuit,  elle  fut  réveillée,  comme  à  l'ordinaire,  par  des  douleurs 
d'estomac  beaucoup  plus  intenses  que  celles  qu'elle  avait  ressenties 
précédemment.  A  ses  souffrances  cardialgiques  se  joignirent  des  coli- 
ques très-vives  qui  la  forçaient  de  se  rouler  sur  son  lit,  et  qui  lui  arra- 
chaient des  cris  par  instants.  L'accès  dura  jusqu'à  trois  heures  du 
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Lorsque  je  la  vis  le  lendemain ,  elle  me  dit  qu'elle  avait  eru  être 
empoisonnée.  Je  lui  recommandai  de  ne  plus  prendre  de  son  mé- 
(ficament. 

La  nuit  suivante  son  sommeil  ne  fut  pas  troublé,  et,  depuis  lors,  sa 
cardialgie  n'a  plus  reparu. 

Le  fait  qui  précède  et  d'autres  semblables  qu'il  nous  fut  donné 
d'observer  présentaient  ce  caractère  d'évidence  qui  saute  aux 
yeux,  et  l'enseignenoent  qui  en  ressortait  ne  pouvait  être  perdu 
pour  nous  qui  cherchions  la  vérité  dans  cette  question.  Encou- 
ragé par  ce  premier  résultat  et  en  possession  désormais  d'une 
donnée  expérimentale  positive  qui  ouvrait  à  notre  esprit  un  nou* 
vel  horizon ,  nous  ne  craignîmes  plus  de  soumettre  au  critérium 
de  Tobservation  les  autres  assertions  de  Hahnemann  et  d'admi- 
nistrer des  doses  infinitésimales.  Il  nous  fut  bientôt  permis  do 
BOUS  convaincre  par  des  faits  de  guérisons  promptes,  durables 
et  certaines  <(  qu'on  ne  peut  pas  douter  de  la  force  de  ces  doses 
quand ,  chaque  jour,  on  les  voit  agir  si  puissamment  et  remplir 
l'objet  qu'on  se  propose,  »  pour  employer  le  langage  de  Hahne- 
mann. Ce  genre  de  démonstration  a  bien  sa  valeur,  quoi  qu'en 
disent  aujourd'hui  les  sceptiques  et  ceux  qui  font  semblant  de 
l'être  ;  mais  ce  n'est  pas  à  lui  que  nous  voulons  recourir.  Ce  tra- 
vail, d'ailleurs,  n'est  pas  à  faire  ;  les  exemples  de  guérison  exis- 
tent par  milliers,  dans  les  publications  des  médecins  homœo- 
patbes,  et  ceux  que  nous  pourrions  fournir  ne  seraient  pas  plus 
probants  que  la  plupart  des  observations  déjà  publiées  et  que 
chacun  peut  lire. 

Nous  voulons  attirer  l'attention  sur  un  autre  ordre  de  faits  qui 
ne  nous  paraissent  pas  avoir  été  suffisamment  mis  en  relief  et 
qui  nous  semblent  bien  propres  cependant  à  porter  la  conviction 
dans  les  esprits  prévenus. 

Tout  le  monde  sait  que  les  substances  médicamenteuses  pro- 
duisent sur  le  corps  de  l'homme  des  effets  qui  leur  sont  propres* 
Ces  effels  sont  appelés  physiologiques  par  l'ancienne  école.  L'é- 
coJe  bomcBopathique  les  désigne  sous  le  nom  de  symptômes  du 
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médicament  ou  d'effets  pathogénétiques.  Parmi  ces  effets  ou  ces 
symptômes  il  en  est  de  tellement  caraclérisliques  que  nul  ne  peut 
hésiter  à  les  reconnaître  et  à  les  rapporter  à  leur  cause  ;  tels  sont, 
par  exemple,  les  différents  troubles  de  la  vue  que  la  belladone 
.peut  produire,  la  stomatite  et  la  salivation  déterminées  par  le  mer- 
cure, etc.  Or,  ces  effets  si  caractéristiques,  l'observation  nous  les 
montre  se  produisant  quelquefois  sous  Faction  des  doses  infinité- 
simales. Nous  disons  quelquefois  et  non  toujours  :  mais  il  suffit 
qu'ils  se  présentent  dans  un  certain  nombre,  ou  même  un  très-petit 
nombre  de  cas  pour  qu'on  doive  admeltre  leur  réalité  et,  con- 
séquemment,  la  certitude  de  l'action  des  doses  infinitésimales. 

Je  vais  rapporter  ici  quelques  exemples  qui  me  paraissent  bien 
propres  à  démontrer  la  vérité  des  propositions  qui  procèdent. 
J'ai  eu  soin  de  choisir,  en  effet ,  non  des  symptômes  pathoçéné- 
tiques,  connus  seulement  des  expérimentateurs  qui  ont  marché 
sur  les  traces  de  Hahnemann  ou  des  médecins  qui  ont  fait  une 
étude  approfondie  de  la  matière  médicale,  mais  des  effets  phy- 
siologiques les  moins  contestés  et  les  plus  évidents. 

2«  Observation.  —  Syphilis  constitutionnelle  guérie  par  le  cyanure  de 
mercure  à  dose  infinitésimale. —  Effets  toxiques  produits^par  ce  médica- 
ment. —  Dans  le  mois  de  décembre  1851,  madame  X.,  âgée  de  qua- 
rante-huit ans,  me  consulta  pour  un  enrouement  qui  durait  depuis  troi^ 
mois  environ,  et  qui  avait  fini  par  délerminerraphonie.  Elle  se  plaignau, 
en  outre,  d'une  douleur  au  larynx  et  d'une  sensation  de  dysphagie  fort 
pénible.  Elle  avait  le  teint  couperosé  et  un  œdème  assez  prononcé  des 
extrémités  inférieures;  aussi  accusait-elle  le  sang  et  son  âge  critique 
d'avoir  produit  tous  ces  désordres. 

En  l'examinant  attentivement,  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  que  la 
teinte  couperosée  de  la  face  était  due  à  des  papules  devenues  con- 
fluentes  dans  certains  points,  mais  encore  isolées  dans  d'autres,  et 
partout  recouvertes  de  squammes.  Il  y  en  avait  plusieurs  groupes  sur  le 
front  affectant  cette  disposition  particulière  et  caractéristique  à  laquelle 
on  a  donné  le  nom  de  corona  Vtneris,  Aux  jambes,  les  papules  étaient 
larges,  confluentes  et  recouvertes  çà  et  là  de  squammes  caractéristiques. 
Dn  œdème  assez  prononcé  s'était  manifesté  sur  ces  parties,  et  donnait 
aux  téguments  une  teinte  violacée  qui  en  imposait,  au  premier  abord, 
sur  la  nature  des  lésions.  Mais  aux  cuisses,  sur  le  ventre  et  sur  la  poi- 
trine les  papules  étaient  encore  isolées,  squammeuses  et  bien  caractéri- 
sées. Le  fond  de  la  gorge  était  d'un  rouge  foncé,  avec  des  élevures  pa- 
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pnleases  snr  les  piliers  et  sur  le  voile  du  palais.  Il  n'y  avait  pas  d'ulcé- 
rations. Les  renseignements  fournis  par  la  malade  m'apprirent  que 
celle  éruption  papuleuse  que  je  viens  de  décrire  avait  été  précédée 
d'une  roséole  et  de  douleurs  articulaires.  Il  y  avait  eu  aussi  des  bou- 
tons au  cnir  chevelu  suivis  d'une  alopécie  incomplète  qui  persistait  en- 
core. Je  constatai,  de  plus,  l'existence  de  ganglions  engorgés  à  la  ré- 
gion cervicale  postérieure,  et  celle  de  papules  à  la  paume  des 
mains  et  k  la  plante  des  pieds. 

Je  dois  ajouter  aux  détails  qui  précèdent  que  la  malade  suivait,  de- 
puis plus  de  deux  mois,  un  traitement  qui  n'avait  en  rien  modifié  sa 
maladie.  Ce  traitement,  qu'il  est  inutile  de  faire  connaître,  prouvait 
que  le  médecin  qui  l'avait  prescrit  avait  méconnu  la  nature  des  acci- 
dents. Quant  à  moi,  je  n'hésitai  pas  à  reconnaître  les  symptômes  se- 
condaires d'une  syphilis  constitutionnelle.  J'ajouterai  que  deux  années 
dlntemat  passées  à  l'hôpital  Saint-Louis  et  à  l'hôpital  du  Midi  me 
donnent  quelque  compétence  en  semblable  matière. 

Le  15  décembre,  je  prescrivis  :  cyanure  de  mercure,  2  gouttes  de  la 
8*  dilution  en  solution  dans  125  grammes  d'eau  alcoolisée.  Je  recomman- 
dai à  la  malade  de  prendre  une  seule  cuillerée  à  bouche  de  cette  potion 
tous  Us  matins.  Les  trois  premiers  jours,  elle  suivit  fidèlement  ma  pres- 
cription ;  mais  le  quatrième  jour,  trouvant  que  le  médicament  ne  fai- 
sait aucun  effet,  elle  en  prit  deux  cuillerées  à  la  fois.  Dans  la  journée, 
elle  ressentit  quelques  coliques;  mais,  ne  croyant  pas  devoir  les  attri- 
buer au  médicament,  elle  en  prit  encore  deux  cuillerées  le  lendemain 
matin.  A  peine  eut-elle  pris  ces  deux  cuillerées  que  les  coliques  re- 
doublèrent, et  qu'une  diarrhée  sanguinolente,  avec  ténesme,  se  mani- 
festa. Les  coliques  continuèrent  toute  la  journée  et  la  nuit  suivante, 
ainsi  que  les  déjections  de  glaires  mêlées  de  sang.  —  Il  y  eut  douze 
garde-robes  dans  cet  intervalle.  —  Je  fus  appelé  le  matin.  —  Les 
mêmes  symptômes  persistaient.  Le  ventre  était  douloureux  à  la  pres- 
sion, légèrement  ballonné.  Il  y  avait  un  peu  de  fièvre.  En  approchant 
de  la  malade,  et  pendant  qu'elle  parlait,  je  fus  frappé  de  la  fétidité  de 
son  haleine.  Je  lui  demandai  si  ses  gencives  n'étaient  pas  doulou- 
reuses. Elle  me  dit  alors  qu'elle  avait  la  bouche  très-mauvaise,  qu'elle 
ressentait  continuellement  un  goût  de  cuivre,  et  qu'elle  crachait  à 
chaque  instant.  Les  gencives  étaient  rouges  et  un  peu  gonflées.  Les 
jours  suivants,  elles  se  recouvrirent  d'un  liséré  pseudo-membraneux 
blanchâtre. 

Je  prescrivis  le  repos  au  lit  et  la  diète,  et,  comme  antidote,  l'acide 
nitrique  (3  globules  de  la  H^  dilution  dans  125  grammes  d'eau  al- 
coolisée, à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  trois  heures). 
Ce  ne  fut  que  le  lendemain  que  les  symptômes  commencèrent  à  s'a- 
mender, et  ils  mirent  six  jours  k  disparaître  complètement.  —  Je  crus 
alors  pouvoir  continuer  l'usage  du  cyanure  de  mercure  qui  avait  déjà 
exerce  une  action  favorable  sur  les  symptômes  syphilitiques,  mais  je  ne 
le  fis  qu'en  modifiant,  comme  on  va  le  voir,  ma  première  prescription. 
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Je  pris  une  cuillerée  à  café  du  restant  de  la  première  potion  de  cya- 
nure de  mercure,  et  je  la  mêlai  à  un  grand  verre  d'eau.  Je  prescrivis  à 
la  malade  de  prendre  seulement  une  cuillerée  à  bouche  de  ce  nouveau 
mélange  tous  les  matins.  Elle  en  prit  en  effet  une  cuillerée  à  bouche 
le  lendemain  matin.  Deux  heures  après  Tingestion  de  cette  cuillerée, 
les  coliques  et  la  diarrhée  sanguinolente,  avec  ténesme,  reparurent 
avec  autant  d'intensité  que  la  première  fois.  Je  fis  cesser  aussitôt  le 
médicament,  et  je  prescrivis  de  nouveau  Tacide  nitrique  à  la  même 
dose  et  de  la  même  manière  que  précédemment.  Néanmoins  les  acci- 
dents persistèrent  pendant  huit  jours,  en  diminuant  peu  à  peu.  Dans 
cetintor\'alle,les  symptômes  syphilitiques  s'amendèrent  d'une  manière 
sensible.  L'œdème  des  jambes  disparut,  les  papules  perdirent  leur 
couleur  violacée  et  la  face  sa  teinte  couperosée.  La  rougeur  de  la 
gorge  diminua,  ainsi  que  la  douleur  du  larynx.  La  voix  revint. 

Une  fois  les  symptômes  déterminés  par  le  mercure  arrêtés,  et  pen- 
dant la  semaine  qui  suivit  ces  accidents,  je  n'administrai  aucun  nou- 
veau médicament  à  la  malade.  Durant  ce  nouvel  intervalle,  la  résolu- 
tion des  papules  fit  des  progrès  rapides;  les  squammes  se  détachèrent 
en  partie.  Au  bout  de  ce  temps,  je  prescrivis  de  nouveau  le  cyanure 
de  mercure;  mais,  cette  fois,  je  donnai  seulement  3  globules  de  la 
12^  dilution  dam  125  grammes  de  véhicule  (une  cuillerée  à  bouche  de 
celle  potion  tous  les  deux  jours).  —  Il  n'y  eut  pas  de  nouveaux  acci- 
dents. La  guérison.  marcha  avec  rapidité,  si  bien  que  lorsque  cette 
dernière  potion  fut  achevée,  la  résolution  des  papules  était  complète. 
Il  ne  restait  plus  à  la  peau  que  quelques  macules  à  peine  colorées.  — 
Je  prescrivis  encore  une  potion  avec  la  même  dose  que  dans  la  précé- 
dente, et  dont  la  malade  prit  une  cuillerée  à  bouche  seulement  tous 
les  trois  jours.  Celte  potion  a  suffi  pour  compléter  la  guérison,  qui  ne 
s'est  pas  démentie.  Je  n'ai  pas  perdu  de  vue  cette  malade  depuis  cette 
époque,  et  je  n'ai  observé  chez  elle  jusqu'à  ce  jour  (8  janvier  1855) 
aucun  nouveau  symptôme  syphilitique. 

La  manière  dont  les  faits  se  sont  présentés  dans  le  cas  que 
je  viens  de  rapporter,  ne  permet  aucun  doute  sur  la  nature  des 
accidents  observés  sur  cette  malade  et  ne  laisse  aucune  place  à 
nilusion.  Les  symptômes  ou  les  effets  toxiques  attribués  au  cya- 
nure de  mercure  appartiennent  bien  d'ailleurs  à  cette  substance. 
Personne  n'élèvera  de  contestation  pour  ce  qui  concerne  la  sto- 
matite et  la  salivation.  Quant  à  la  diarrhée  sanguinolente  ac- 
compagnée de  ténesme,  elle  a  été  déjà  obsenée  par  Kapeler. 
(Voy.  Archives  génér.  de  méd.,  t.  IX,  p.  99,  1823.  —  Voyez 
aussi  la  UaU  médicale  du  docteur  Roth,  1. 1,  art.  Cyan.  de  mer- 
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eure^  où  Tobservation  de  Kapeler  se  trouve  citée.)  Dans  notre 
obsenration,  ces  effets  toxiques  ont  été  produits  par  une  dose 
vraiment  infinitésimale  du  médicament,  puisque  la  deuxième 
dilBtion  tout  entière,  composée  de  cent  gouttes,  représente  seu- 
lement la  dix-millième  partie  d'un  grain  de  cyanure  de  mercure 
et  que  notre  malade  n*a  pas  absorbé  deux  gouttes  de  cette  di- 

Cette  obser\ation  offre  aussi  un  grand  intérêt  relativement  à 
Teficacité  curative  si  prompte  et  si  décisive  que  cette  quantité 
si  minime  de  médicament  a  déployée  contre  une  maladie  bien 
confirmée  et  en  voie  de  progrès  et  d'aggravation.  Mais  je  ne  veux 
pas  insister  ici  sur  ce  fait  qui  n'est  pas  l'objet  de  ce  travail. 

3*  Observation.  —  Stomatite  et  salivation  produites  par  le  mercure 
métallique  à  la  30*  dilution.  —  Le  2  juin  1852,  je  prescrivis  à  une 
femme  âgée  de  quarante-quatre  ans,  affectée  d'une  kératite  chroni- 
que :  mercurius  vivus^  30'  dilut.^  3  globules  dans  125  grammes  de  vihi* 
euh  (eau  alcoolisée)^  une  cuillerée  à  bouche  le  matin  et  le  soir. 

Huit  jours  après  (le  10  juin),  je  constatai  une  légère  amélioration 
et  je  répétai  la  même  prescription.  Je  ne  revis  la  malade  que  le  22  juin. 
Elle  se  félicita  des  progrès  qu'elle  avait  faits  vers  la  guérison.  En 
effet,  depuis  un  mois,  avant  d'avoir  pris  la  première  dose  de  mercure, 
elle  voyait  à  peine  assez  pour  se  conduire  en  marchant,  tandis  qu'ac- 
tuellement, et  surtout  depuis  cinq  jours,  me  dit-elle,  elle  pouvait  cou- 
dre et  enfiler  son  aiguille.  Après  m'avoir  donné  ces  détails,  elle  ajouta 
qu'en  prenant  sa  seconde  potion,  elle  avait  ressenti  une  chaleur  dou- 
loureuse aux  gencives,  avec  un  goût  métallique  très-pronbncé  et  un 
besoin  continuel  de  cracher.  Ces  symptômes  persistaient  encore  et  je 
pus  constater  moi-même  la  rougeur  et  le  gonflement  des  gencives,  ac- 
compagnés d'un  liséré  blanc  pseudo-membraneux.  Je  constatai  aussi 
la  fétidité  particulière  de  l'haleine.  —  Je  ne  prescrivis  aucun  nouveau 
médicament,  voulant  abandonner  à  elle-même  cette  stomatite,  et  cu- 
rieux de  voir  ce  qui  adviendrait.  —  Je  ne  revis  la  malade  que  le 
5  juillet.  Elle  m'apprit  que  la  salivation  et  le  goût  métallique  avaient 
diminué  peu  à  peu  et  qu'elle  ne  les  ressentait  plus  depuis  quelques 
jours.  Mais  je  pus  m'assurer  que  la  rougeur  des  gencives  et  le  liséré 
pseudo-membraneux  n'avaient  pas  encore  complètement  disparu.  — 
Le  12  juillet,  il  n'y  avait  plus  aucune  trace  de  stomatite.  Je  supprime 
les  autres  détails  de  l'observation  qui  ne  se  rapportent  pas  à  mon  sujet. 

4*  Obsbevation.  —  Amblyopie  momentanée  et  symptômes  cérébraux 
produits  par  la  belladone  à  la  12*  dilution, — Pendant  le  mois  de  mars 
1853,  je  fus  consulté  par  madame  D,...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  pour 
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une  névralgie  faciale  du  côté  droit.  Les  douleurs  étaient  lancinantes, 
plus  intenses  la  nuit  que  le  jour.  Elles  existaient  depuis  quatre  ou 
cinq  jours  seulement  et  elles  allaient  toujours  en  augmentant,  depuis 
le  jour  du  début. 

Je  prescrivis  5  globules  de  belladone  à  la  12«  dilution,  en  solution 
dans  100  grammes  d'eau  pure,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche,  de 
deux  en  deux  heures,  La  première  cuillerée  de  cette  potion  fut  prise  à 
midi. 

Le  soir,  vers  dix  heures  et  demie,  madame  D....  fut  frappée  tout  à 
coup  d'une  cécité  incomplète.  Elle  crut  d'abord  que  sa  lampe  s'étei- 
gnait et  elle  en  fil  la  remarque  à  son  mari  qui  était  auprès  d'elle.  Ce- 
lui-ci lui  ayant  affirmé  que  la  lampe  éclairait  parfaitement,  elle  lui  dit 
alors  qu'un  voile  noir  s'était  étendu  devant  ses  yeux,  qu'elle  ne  pou- 
vait plus  rien  distinguer  et  qu'elle  voyait  à  peine  la  lumière.  Bientôt 
des  phénomènes  cérébraux  se  joignirent  à  ce  trouble  de  la  vue  :  la 
malade  fut  en  proie  à  une  exaltation  singulière;  elle  prononça  quel- 
ques mots  incohérents,  accusa  toutes  sortes  de  visions  fantastiques  et 
se  montra  très-alarmée  sur  son  étal.  Le  mari,  très-inquiet  lui-même, 
me  fit  prier  de  me  rendre  chez  lui. 

J'arrivai  auprès  de  la  malade  avant  minuit,  et  je  la  trouvai  dans 
l'état  que  je  viens  d'indiquer,  mais  un  peu  moins  inquiète  et  agitée 
qu'elle  n'était  une  heure  avant  mon  arrivée.  La  cécité  persistait  au 
même  degré.  Je  m'empressai  d'examiner  les  pupilles  et  je  fus  très- 
étonné  de  les  trouver  rélrécies  au  point  qu'il  eût  été  difficile  d'y  intnv 
duire  la  pointe  d'une  épingle.  Il  n'y  avait  point  de  fièvre.  Les  visions 
fantastiques  avaient  cessé. 

Je  rassurai  la  malade  et  son  entourage.  Je  recommandai  seulement 
de  suspendre  l'administration  du  médicament.  La  malade  s'endormit 
vers  une  heure.  Lorsque  je  la  revis,  le  lendemain  matin,  il  n'y  avait 
plus  aucune  trace  des  accidents  que  je  viens  de  rapporter.  Les  dou- 
leurs névralgiques  ne  s'étaient  pas  fait  sentir  pendant  la  nuit,  et  elles 
ne  reparurent  plus  à  partir  de  ce  moment. 

Je  ne  crois  pas  me  faire  illusion  en  rapportant  les  symptômes 

que  j*ai  observés  sur  Mme  D...  à  l'action  de  la  belladone.  Cette 

substance  détermine  ordinairement,  il  est  vrai,  la  dilatation  de 

la  pupille,  mais  elle  produit  aussi  quelquefois  son  rétrécissement 

ainsi  que  l'ont  observé  Hahnemann,  Gross,  Stapf,  Langhammer 

et  Wisliscenus.  (V.  Hahnemann,  Traité  de  matière  médicale 

pure,  art.  Belladone.) 

6«  Observation.  —  Superpurgation  produite  par  la  bryone  à  h  12« 
dilution.  —  Le  15  novembre  1853,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à 
une  femme  âgée  de  quarante  ans,  sujette,  depuis  plusieurs  années,  à 
des  attaques  d'asthme  accompagnées  de  bronchite  et  d'emphysème. 
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Ces  attaques  sont  ordinairement  très-violentes  et  durent  fort  long- 
temps. Lorsque  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  elle  était  déjà 
depuis  quinze  jours  en  proie  à  une  attaque  des  plus  intenses.  Je  la 
trouvai  assise  sur  son  lit,  seule  position  qu'elle  pût  garder,  car  il  lui 
était  impossible  de  se  coucher  et  de  faire  le  moindre  mouvement  pour 
quitter  son  lit.  La  dyspnée  était  extrême  ;  la  toux  presque  incessante  ; 
lexpectoration  difficile,  mais  très-abondante,  néanmoins;  les  crachats 
blanchâtres,  filants,  un  peu  visqueux.  Râles  sibilants,  muqueux  et 
ronflants  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine;  expiration  prolongée. 
Sonorité  exagérée  de  toute  la  région  thoracique,  etc. 

Je  prescrivis  :  Bryon,  alba,  42»  dihuion,  3  glob.  dans  200  grammes 
d^eau  distillée,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  heures. 

Je  revis  la  malade  le  lendemain  matin.  Je  la  trouvai,  celte  fois,  non 
plus  assise  sur  son  lit,  mais  couchée  et  dans  un  état  de  prostration 
extrême.  La  respiration  était  bien  moins  difficile  que  la  veille,  la  toux 
bien  moins  fréquente  et  l'expectoration  presque  nulle.  Elle  s'empressa 
de  me  dire  que  mon  médicament  l'avait  bien  soulagée,  mais  qu'il  l'a- 
vait horriblement  fatiguée.  Voici  ce  qui  s'était  passe,  en  effet  :  après 
la  seconde  cuillerée  de  potion,  la  malade  avait  eu  coup  sur  coup  deux 
garde-robes  très-abondantes,  et  après  chacune  des  cuillerées  suivan- 
tes, il  y  avait  eu  tantôt  une,  tantôt  deux  garde-robes.  Celle  superpur- 
gation  avait  produit  un  tel  état  de  faiblesse  que  la  malade  pouvait  à 
peine  parler.  Son  pouls  était  petit  et  faible,  sa  peau  était  froide.  Quant 
aux  symptômes  de  l'asthme,  ils  étaient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  con- 
sidérablement amendés.  Je  remplaçai  la  br\one  par  Yipeca  (3  globules 
de  la  12'  dilution  dans  120  grammes  d'eau  distillée,  à  prendre  par  cuil- 
lerées à  bouche  toutes  les  deux  heures  seulement.  Le  dévoiement  cessa 
aussitôt. 

L'effet  purgatif  observé  sur  cette  malade,  comparable  à  celui 
que  pourrait  produire  le  drastique  le  plus  énergique,  est  bien 
un  des  effets  propres  à  la  bryone  lorsque  Ton  administre  cette 
substance  à  dose  élevée.  Dans  le  cas  que  je  viens  de  citer,  il  a 
été  produit  par  une  dose  infinitésimale  de  ce  médicament.  Dans 
une  autre  circonstanjçe,  je  Tai  vu  se  manifester  chez  un  malade  à 
qui  j'avais  prescrit  une  potion  de  123  grammes  d'eau  sucrée  tenant 
en  solution  deux  gouttes  de  teinture  de  bryone.  Ce  malade  était 
un  jeune  homme  de  26  ans,  affecté  de  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Il  était  constipé  depuis  plusieurs  jours  lorsque  je  lui  près- 
crivis  cette  potion.  Après  en  avoir  pris  quatre  cuillerées,  il  res* 
sentit  quelques  coliques,  bientôt  suivies  de  huit  ou  dix  garde- 
robes  eo  moins  de  deux  heures. 
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J'ai  recueilli  d'autres  obsenations  analogues  à  celles  qui  pré- 
cèdent; mais  les  phénomènes  qu^elles  m'ont  présentés  ont  an 
caractère  d'évidence  moins  frappant  que  ceux  que  je  viens  de 
rapporter,  parce  qu'ils  sont  moins  généralement  connus.  Je 
bornerai  donc  là  mes  citations,  m'eslimant  trop  heureux  si  elles 
peuvent,  je  ne  dirai  pas  porter  la  conviction  dans  l'esprit  de  ceux 
qui  me  liront  (ma  prétention  ne  va  pas  jusque-là),  mats  les  en- 
gager seulement  à  accorder  leur  attention  à  une  question  très- 
importante  et  leur  inspirer  le  désir  de  vérifier  par  eux-mêmes  des 
faits  dont  ils  ne  tarderont  pas  à  apprécier  l'exactitude  et  la  portée. 

F.  Gabuju,. 


ÉTUDE  CHIMIQUE 

DES  EAUX  DE  VICHY. 

{Analyse   d'un  Mémoire   présenli   à    V  Académie   des  sciences  y 
par  M.  BouQUBT.) 

Ce  Mémoire  comprend  :  1"*  l'exposé  des  analyses  effectuées 
sur  les  produits  gazeux  spontanément  émis  par  les  sources 
minérales;  ^  la  description  des  procédés  suivis  pour  déterminer 
la  composition  des  eaux  de  vingt  et  une  sources;  3*  les  recher- 
ches exécutées  sur  les  produits  solides  qu'elles  abandonnent; 
4"*  quelques  considérations  générales  sur  la  classification,  la  tfaer* 
malité,  l'application  thérapeutique  et  l'origine  probable  de  ces 
eaux. 

Les  recherches  analytiques  auxquelles  s'est  livré  M.  Bouquet 
sur  les  produits  gazeux  émanant  des  sources  de  Vichy,  dé- 
montrent que  ces  gaz  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
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entièremenl  conslitaés  par  Tacide  carboniqae.  Ces  recherches 
oot  fourni,  de  plus,  un  résultat  fort  intéressant ,  touchant  la 
présence  de  Tacide  sulfhydrique.  L'exisleuce  de  ce  gaz  dans  les 
eaox  de  plusieurs  sources  de  Vichy  est  un  fait  admis  depuis 
longtemps ,  et  mis  hors  de  doute  par  Todeur  caractéristique , 
quoique  très-faible,  qui  accompagne  les  émanations  des  forages 
de  Vaisse  et  Brosson,  et  des  sources  naturelles  de  Chomel  et 
Lucas.  L*on  sait  aussi  qu*une  pièce  d'argent,  plongée  pendant 
quelques  semaines  dans  Teau  du  Puits-Carré,  finit  par  se  cou- 
trir  d'une  couche  de  sulfure. 

M.  Bouquet  a  tenté  de  déterminer  la  proportion  de  Tacide 
sulfhydrique  qui  entre  dans  les  émanations  gazeuses  des  sources 
thermales.  Il  a  opéré  sur  des  masses  assez  considérables  (100 
ou  150  litres  de  gaz).  Il  a  pu  déterminer  cette  proportion  pour, 
U source  Lucas,  qui  passe  pour  être  la  plus  sulfureuse  de  toutes, 
et  il  a  irouYé  2  centigrammes  de  principe  sulfureux  sur  140  li- 
tres de  gaz,  ou,  en  d'autres  termes,  une  quantité  inférieure 
àj^  soit  en  poids,  soit  en  volume. 

L'expérience  répétée  sur  les  émanations  du  Puits-Carré  lui  a 
donné  un  résultat  négatif.  —  Telle  est  la  proportion  infinitési" 
malcy  suivant  l'expression  employée  par  M.  Bouquet  lui-même, 
que  contiennent  en  principe  sulfureux  les  eaux  de  Vichy,  pro- 
portion qui  suffit  néanmoins  pour  donner  aux  sources  qui  pré- 
sentent ce  gaz  des  propriétés  thérapeutiques  particulières. 

A  l'analyse  des  gaz  succède  celle  des  principes  minéralisateurs 
faes. 

Dans  cette  seconde  partie  de  son  travail ,  il  a  séparé  le  dosage 
des  substances  contenues  en  proportion  notable  de  celui  des 
principes  qu'on  n'y  rencontre  qu'en  proportion  minime. 

M.  Bouquet  a  analysé  complètement  seize  sources  du  bassin 
de  Vichy.  Il  a  constaté  dans  chacune  d'elles,  et  souvent  en 
proportions  presque  égales,  les  mêmes  principes  minéralisa- 
kmn. 
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Nous  allons  donner  le  tableau  des  substances  trouvées  dans 
l'eau  de  la  Grande-Grille,  avec  la  proportion  de  chacune  d'elles, 
sur  un  litre  d'eau  : 

Acide  carbonique 4«'-,418 

Acide  sulfurique 0    ,164 

Acide  phosphorique 0    ,070 

Acide  arsénique 9    ,001 

Silice 0    ,334 

Protoxyde  de  fer 0    ,078 

Chaux 0    ,169 

Strontiane 0    ,002 

Magnésie 9    ,097 

Potasse 0    ,182 

Soude 2    ,488 


7«'.,997 

M.  Bouquet  a  toujours  trouvé  l'acide  arsénique  d'autant  plus 
abondant  que  les  sources  étaient  plus  ferrugineuses,  et  concentré 
en  quantités  considérables  dans  leurs  dépôts.  Il  a  trouvé  quel* 
ques  traces  d'acide  borique,  mais  il  a  vainement  cherché  le 
brome,  l'iode,  le  fluor  et  la  lithine. 

Le  tableau  qui  précède,  comme  tous  ceux  que  renferme  le 
mémoire  de  M.  Bouquet,  présente  les  acides  et  les  bases 
inscrits  séparément.  Cette  méthode  se  justifie  en  ce  qu'elle  pré- 
sente les  résiiltats  immédiats  des  données  expérimentales,  et  en 
ce  que,  seule,  elle  rend  directement  comparables  les  résultats  ob- 
tenus par  des  opérateurs  différents. 

Mais  ce  mode  d'analyse  ne  donne  aucun  renseignement  sur  la 
nature  des  composés  salins  tenus  en  dissolution  par  les  eaux 
minérales,  et,  à  ce  point  de  vue,  il  peut  paraître  insuffisant. 
L'auteur  ne  nie  pas  cet  inconvénient  de  sa  méthode,  mais  il 
montre  qu'il  se  retrouve  également  dans  toutes  les  méthodes  con- 
nues. En  effet,  ce  n'est  que  par  l'interprétation  hypothétique  des 
résultats  obtenus,  et  non  par  voie  d'expérimentation  directe» 
qu'on  arrive  à  établir  la  nature  et  la  proportion  des  sels  existant 
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dans  une  eau  miDérale.  Dans  la  majorité  des  cas»  ajoute 
M.  Bouquet,  ces  hypothèses  n'ont  aucune  base  précise  ;  et  il  ré- 
sulte des  aveux  des  plus  grands  chimistes,  tels  que  Berthollet, 
Berzélius  et  Gay-Lussac,  que  la  science  manque  de  données  posi- 
tives pour  établir  avec  certitude  la  constitution  saline  des  eaux 
minérales.  Ce  fait  est  important  à  noter,  et  il  est  bon  de  rap- 
peler en  même  temps  que  c'est  bien  souvent  sur  les  propriétés 
chimiques  de  ces  composés,  qui  sont  le  résultat  d'hypothèses,  et 
non  d'analyses  vraiment  scientifiques  qu'on  s'est  plu  à  baser  les 
indications  thérapeutiques  des  eaux  minérales. 

Pour  se  conformer  à  l'usage,  M.  Bouquet  a  tracé  un  nouveau 
tableau  des  composés  salins  hypothétiquement  attribués  à  cha- 
cune des  eaux  du  bassin  de  Vichy,  et,  ainsi  qu'il  le  fait  remar-- 
quer,  ce  mode  d'évaluation  arbitraire  Ta  conduit  à  peu  près  aux 
mêmes  résultats  que  ceux  obtenus  par  Berzélius  dans  ses  recher- 
ches expérimentales  sur  les  eaux  de  Carlsbad. 

Dans  la  troisième  partie  de  son  travail,  l'auteur  s'est  livré  à 
l'analvse  des  concrétions  des  eaux  minérales  de  Vichv.  Ces  dé- 
pôls  ne  renferment  pas  d'autres  principes  que  les  eaux  elles- 
mêmes.  11  a  ensuite  abordé  un  point  intéressant  :  je  veux  parler 
de  l'altération  des  eaux  de  Vichy,  soit  par  leur  exposition  pro- 
longée au  contact  de  l'air,  soit  par  le  bouchage  incomplet  des 
bouteilles  dans  lesquelles  on  les  expédie ,  soit  enfin  par  leur 
conservation  dans  des  magasins  ordinairement  soumis  aux  in- 
floences  d'une  température  variable. 

Sous  l'influence  de  l'air  atmosphérique  toutes  les  eaux  de  Vi- 
chy subissent  des  altérations  qui  doivent  être  rapportées  à  deux 
causes  principales  :  i°  l'élimination  d'une  partie  de  l'acide  car- 
bonique qui  a  pour  conséquence  la  précipitation  d'une  portion 
des  carbonates  terreux  et  d'une  faible  proportion  de  silice  et  d'a- 
cides phosphorique  et  sulfurique;  2**  sous  l'influence  de  l'oxy- 
gène de  l'air,  le  protoxyde  de  fer  se  suroxyde  et  se  précipite, 
entraînant  avec  lui  une  grande  partie  de  l'acide  arsénique  primi- 
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tivement  dissous.  Toutefois,  ce  dernier  effet  ne  s'exerce  que  dans 
des  limites  assez  restreintes,  et  une  fois  que  la  première  action 
de  Toxygène  atmosphérique  est  épuisée,  les  eaux  retiennent  dans 
un  état  de  dissolution  beaucoup  plus  stable  la  portion  du  prin- 
cipe ferrugineux  qu'elles  ont  conservé,  de  telle  sorte  que  les 
eaux  transportées  à  Paris,  par  exemple,  renferment  ce  principe 
en  quantité  qui  n'est  pas  de  beaucoup  inférieure  à  celle  qu'on 
trouve  à  la  source  même. 

Après  avoir  résumé  les  résultats  généraux  de  ses  analyses, 
M.  Bouquet  se  demande  jusqu'à  quel  point  elles  peuvent  éclairer 
la  thérapeutique.  Nous  ne  saurions  trop  louer  la  sage  réserve 
qui  a  guidé  l'auteur  dans  celle  partie  de  son  travail.  Cette  réserve 
a  été  approuvée  par  le  savant  rapporteur  de  son  mémoire,  et  l'on 
nous  saura  gré  de  citer  ici  le  rapport  de  M.  de  Sénarmont  sur 
cette  importante  question  : 

«  Comment  justifier  les  propriétés  spéciales  des  différentes 
sources,  malgré  leur  teneur  presque  égale  en  bicarbonate  de 
soude,  si  c'est  là  essentiellement  leur  principe  actif?  Faudra-t-il, 
parce  que  le  sel  domine  partout,  en  faire  l'agent  médicinal  par 
excellence?  et  croira-t-on,  au  contraire,  l'arsenic  à  faible  dose 
absolument  inerte  dans  des  eaux  spécifiques,  surtout  contre  les 
affections  des  organes  sur  lesquels,  pris  à  haute  dose,  il  localise 
précisément  et  exerce  de  préférence  son  action  toxique?  Osera- 
t-on  affirmer  que  l'acide  borique,  que  la  strontiane,  dont  les 
vertus  médicinales  sont  à  peu  près  ignorées,  ont  un  rôle  absolu- 
ment passif?  Comment  enfin  fixer  la  part  que  chacun  des  élé- 
ments de  celte  association  complexe  prend  à  l'effet  général,  ne 
fûtrce  que  comme  véhicule  éliminateur? 

<c  Ces  questions,  la  chimie  peut  les  poser,  mais  elle  n'a  pas 
encore  appris  à  les  résoudre;  elle  s'arrêle  jusqu'à  présent  devant 
les  mystères  de  l'organisme,  et  ne  s'arroge  pas,  comme  on  l'a  fait 
trop  souvenl,  le  droit  d'y  supposer  sans  preuves  les  réactions 
ordinaires  du  kd)oratoire. 
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<  Pour  rappeler,  en  effet,  ipielques^uBes  àe  ces  âttonalies  si 
longtemps  méconnues,  ne  Toit-^n  pas  se  transformer,  dans  les 
mes  dîgestîves,  le  carbonate  é'ammoniaqae  en  acide  azotique^ 
el  des  tartrates,  à  réactions  acides,  en  carbonates,  à  réactkms 
ilcalînes. 

«  M.  Bouquet  se  borne  à  ces  exemples  ;  il  anrait  pn  en  tron^ 
wt  d*aatres  non  moins  concluants  dans  les  beaui  traraux  de 
notre  confrère,  M.  Bernard.  Mais  nous  devons  nous  arrêter  nous^ 
même  dans  cette  discussion  que  nous  interdit  notre  incompé- 
tence; nous  ajouterons  seulement  qu*il  convenait  à  Tauteur  d'un 
travail  purement  chimique  sur  les  eaux  minérales  de  marquer  la 
portée  véritable  des  expériences  analytiques;  de  les  préserver  à 
Tavance  des  interprétations  et  des  corollaires  hasardés;  de  po* 
ser,  en  un  mot,  les  bornes  que  la  chimie  ne  doit  pas  prématuré- 
ment tenter  de  franchir'.  » 

Le  passage  que  nous  venons  de  citer  exprime  fidèlement  la 
pensée  de  M.  Bouquet.  La  voie  dans  laquelle  il  est  entré  est  en 
effet  la  seule  où  la  chimie  nous  semble  appelée  à  rendre  de  véri- 
tables services,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  TAcadémie  des 
sciences  encourager  de  semblables  travaux.  M.  de  Sénarmont 
s*est  expliqué  sur  ce  point  sans  restriction,  ainsi  ^'on  vient  de 
le  voir,  et  son  opinion  se  trouve  formulée  d'une  manière  plus 
nette  et  plus  énei^ique  dans  une  autre  partie  de  son  rapport  que 
nous  citerons  en  terminant  cette  analyse. 

«  L*étnde  chimique  des  eaux  minérales  est  enoese  loin,  sans 
doute,  de  cette  perfection  idéale;  efle  est  cependant,  à  des  points 
de  vue  très«divers,  fort  utile  à  la  science,  poti^vu  qu'on  sache  en 
j^précîer  sans  illusion  les  résultats  provisoires,  et  qu'on  n'attri- 
bue pas  aux  expériences  de  laboratoire  une  infaillibilHê  éfne  sont 
trop  tentés  de  leur  prêter  ceux-là  surtout  qui  les  ont  le  moins 
pratiquées. 

«  Les  mécomptes  du  passé  doivent  pourtant  rendre  droott- 
spect  pour  l'avenir.  Tous  les  perfectionnements  des  méthodes 
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analytiques  sont  venus  révéler  quelques  principes  Jusqu'alors 
inaperçus»  des  agents  énergiques,  longtemps  méconnus,  se  sont 
trouvés  répandus  dans  la  plupart  des  sources  actives,  pour  en 
découvrir  d'autres  il  ne  faudrait  sans  doute  que  des  recherches 
spéciales  et  surtout  des  réactifs  assez  sensibles;  de  sorte  que 
chaque  progrès  dans  l'histoire  des  eaux  minérales  a  été  un  dé- 
menti infligé,  dans  le  passé,  aux  doctrines  chimiques  trop  hâtées 
sur  leurs  v^tus  médicinales.  » 

F.  Gabaldà. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 

— • — 

FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SÂIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Ghahpbacx  et  Milcert. 

(tgiTi.) 

TEINTURE  ACRE.  -  CAUSTÏCUM  '. 

(BtPRlTH>I-yiN  DIOimÉ  AVEC  DB  LA  POTASSB  CAUSTIQOB  ET,  DE  PEUR  QU'a  N*T  AIT  EXCÈS 
DE  POTASSE,  TEINTUBE  SATURÉE  D'aCIDE  ACÉTIQUE.) 

L'action  se  prolonge  jusqu'à  vingt  et  vingt-deux  heures. 
Angoisse  extrême  (je  l'ai  vue  durer  plus  de  douze  heures). 
(Vertige). 
Tremblement. 

1  Quel  est  le  principe  caustique  à  trouver  dans  la  chaux  vive  et  les  caus- 
tiques alcalins,  on  ne  le  sait  pas  encore;  il  existe  cependant,  et  ne  dépend 
pas  de  la  base  alcaline,  cela  ressort  des  puissants  effets  de  la  teinture  acre 
(saturée  par  un  acide). 
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Tremblement  des  mains. 

Humeur  querelleuse  (observ.  après  un  quart  d*heure  ou  une 
demi-heore). 

Esprit  de  résistance. 

D(mleurs  arthritiques  dans  tous  les  membres. 

Douleur  de  même  nature  dans  la  mâchoire  inférieure. 

(Pai  vu  ces  deux  symptômes  commencer  après  une  demi-heure.) 

Douleur  déchirante-lancinante  dans  Toreille  ayec  bourdon- 
nement, comme  par  un  vent  orageux). 

Faiblesse  paralytique  dans  les  membres  (observ.  à  la  troisième 
heure). 

Chute  syncopale  des  forces. 

Convulsions  des  membres  (étaienl>-ce  plutôt  des  mouvements 
consistant  en  une  seule  secousse  ?  je  reste  dans  le  doute). 

Pandiculations  (observ.  à  la  sixième  heure). 

Froid  extrême  des  pieds. 

Bâillement. 

Éruption  de  flatuosités  par  haut  et  par  bas. 

Froid  fébrile  pendant  une  heure  et  alors  chaleur  au  fronU 

Céphalalgie  pulsative,  pulsations  très-douloureuses  des  ar- 
tères dans  le  cerveau. 

Forte  sueur. 

Prurit  à  la  peau. 

Éruption  à  la  peau. 

Saveur  des  aliments  diminuée. 

Pression  au  scrobicule. 

Cardialgie. 

(Enrouement.) 

Asthme  convulsif. 

Douleur  des  yeux. 

Ventre  libre. 

Insomnies  (je  ne  sais  pas  bien  si  quelques-uns  des  derniers 
symptômes  doivent  être  mis  au  nombre  des  reliquats). 
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ARNICA  MONTANA  (V) 

(TtlNTUlB  ALCOOLIQUB  DB  LA  lACINB  PCLYtftISÉB.  —  rOOMlB  DB  LA  EAaRB.) 

L'action  dure  aa  moins  douze,  le  plus  towtBt  sme  keares. 

Froid»  refroidissemeot  uoifarsel. 

Froid  surtooi  fe  aoir. 

(Vertifô.) 

Trèê^tê  battements  de  coswr  (ob^rv.  aprè$  un  daittîrqiart 
dTieure). 

Tremblement* 

Trouble  de  la  tète. 

Inquiétude. 

Yeux  hagards  unoncant  Tanxiété. 

Angoiêee  d*agonie. 

(Inspiration  rapide,  profonde,  expiration  lent».) 

Bâillement  fréquent  le  soir  sans  envio  de  dormir. 

Bâillement  fréquent. 

Langueur. 

Envie  de  dermirÇobsen.  après  une  demir-heure). 

Morosité  hypocondriaque,  paresse  pour  toute  chose. 

Dégoût  des  afTaires,  indifférence. 

Ennui  des  affaires,  paresse  pour  les  affaires. 

Anxiété  hypocondriaque. 

Découragement. 

Pleurs. 

Morosité  extrême,  taciturne. 

Morosité  d'abord  avec  désir  de  différentes  choses  doit  on  se 
dégoûte  ensuite. 

Efforts  inutiles  de  vomissements  (obsenr.  ^j^t^  un  quart 
d'heure). 

Paralysie  incomplète  de  la  mâchoire  inférieure. 

Appétence  pour  le  vinaigre. 

Désir  d'être  à  l'air  libre. 
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Les  symptômes,  surtout  le  trouble  de  la  tète,  Tangoisse,  le 
yertige»  sont  augmentés  par  le  vomissement  artificiel. 

Douleur  pressive  au  voile  du  palais  (espèce  d'angine). 

Déglutition  bruyante. 

Déglutition  empêchée  par  une  sorte  de  nausée  comme  si  les 
aliments  refusaient  de  descendre. 

Sensation  de  satiété  et  de  plénitude  nauséabonde  dans  Ves^ 
tamae. 

Enduit  muqueux  des  dents  (observ.  à  la  première  heure). 

Renvois  à  vide. 

Renvois  amers  d'odeur  de  foiCy  de  soufre  (observ.  après  la 
deuxième  heure). 

Régurgitation  d*eau  salée. 

Sensation  de  morsure  à  la  langue  (observ.  aussi  à  la  qua- 
trième heure). 

Sensation  d'excoriation  à  la  langue  (observ.  quelquefois  à  la 
quatrième  heure). 

Cardialgie  tenaillante,  convulsive. 

Douleur  d'estomac,  cardialgie. 

Borborygmes,  flatuosités. 

Coliques  flatulantes. 

Colique. 

Tranchées,  pression  comme  par  des  vents. 

Tranchées  déchirantes  au-dessus  de  rombilic. 

Tranchées  dysentériques  dans  les  cavités  inférieures  du  bas^ 
sin  des  deux  côtéSj  fouillantes^  nauséabondes,  avec  envie  de 
dormir  (observ.  de  la  deuxième  à  la  cinquième  heure). 

Efforts  inutiles  pour  aller  à  la  selle. 

Ténesme  de  Tanus. 

(Proctalgie  pressive.) 

Déjections  peu  abondantes  j  fréquentes,  purement  muqueuses 
(observ.  quelquefois  entre  la  sixième  et  la  septième  heure). 

Déjections  diarrhéiques,  blanches. 
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Selles  diarrhéiques  semblables  à  des  matières  fermentées  et 
brune  >. 

Excréments  indigérés  quoique  non  liquides. 

Ténesme  de  la  vessie,  effort  inutile  pour  uriner. 

Élancement  dans  l'urètre. 

Prurit  ou  point  pruriant  à  l'extrémité  du  pénis. 

Lancinations  isolées  dans  le  scrotum. 

Fissures  de  Vanus. 

Lèvres  sèches,  brûlées  par  la  soif. 

Soif  sans  chaleur  externe^  pupilles  peu  dilatables  (observ.  à 
la  première  heure). 

Sentiment  d'astriction  au  palais,  comme  par  des  substances 
âpres  (observ.  à  la  cinquième  heure). 

Ardeur  dans  le  gosier  avec  sensation  de  chaleur  interne,  ou 
plutôt  avec  celte  angoisse  que  la  chaleur  excite  ordinairement, 
sans  chaleur  externe. 

Chaleur  dans  la  têie^  le  reste  du  corps  est  froid  ou  au  moins 
n'est  pas  chaud. 

Ardeur  y  rougeur  de  Vune  des  deux  joues  y  le  reste  du  corps  est 
froid  ou  au  moins  n* est  pas  chaud. 

Ardeur  dans  le  cerveau,  le  corps  est  froid  ou  nest  certaine- 
ment pas  chaud. 

Douleur  de  tête  pressive-distensive  avec  ardeur. 

Douleur  pressive  au  front. 

Après  un  mal  de  tête pressif  {aussi  dans  les  tempes),  céphalalgie 
pulsative  pressive. 

Après  la  céphalalgie,  la  première  heure  écoulée,  froid  externe 
et  interne  et  angoisse  continuelle. 

Douleur  pongitive  au  front,  augmentée  en  levant  les  yeux,  avec 
chaleur  du  visage  et  soif. 

Douleur  de  tête  comme  si  un  clou  était  fiché  dans  la  tempe 
avec  sueur  universelle  et  langueur  consécutive  (observ.  après 
quelques  heures  au  milieu  de  la  nuit). 
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Douleur  pongitive,  lacérante  dans  la  tempe  (gauche),  revenant 
de  temps  à  autre  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

(Douleur  de  tête  vulsive,  lacérante,  augmentée  par  la  toux  et  en 
se  penchant  en  avant.) 

Fourmillement  externe  au  vertex  (observ.  après  la  deuxième 
heure). 

Douleur  pressive  dans  l'oreille. 

Bourdonnement  dans  les  oreilles  (je  ne  Tai  observé  que  parmi 
les  reliquats,  mais  je  pense  que  c'est  un  effet  primitif.) 

Sensation  d'ulcération  des  narines. 

Douleur  pongitive  déchirante  dans  le  nez. 

Tuméfaction  du  nez. 

Gonflements  des  glandes. 

Vacillement,  allongement  des  dents  sans  douleur. 

(Odontalgiepressive,pulsative,commesilesdentsétaient  luxées 
(vacillantes);  qu'elles  fussent  poussées  en  dehors  par  la  turges- 
cence du  sang,  alors  le  contact  des  doigts  augmente  la  douleur.) 

Douleur  pressive  dans  la  poitrine  (à  droite),  circonscrite  dans 
un  petit  espace;  ni  le  mouvement,  ni  le  toucher,  ni  la  respira- 
tion  ne  Vaugmentent. 

(Douleur  de  constriction  dans  la  poitrine,  avec  anxiété.) 

Sensation  de  constriction  dans  la  partie  moyenne  du  côté 
gauche  de  la  poitrine;  non  douloureuse,  gênant  la  respiration: 
si  alors  on  touche  le  creux  de  l'estomac,  il  devient  le  siège  d'une 
douleur  qui  arrête  la  respiration. 

Douleur  lancinante  dans  la  partie  moyenne  du  côté  de  la  poi- 
trine. 

Douleur  pongitive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine. 

Douleur  pongitive,  lancinante,  sous  les  dernières  côtes. 

Douleur  lancinante  dans  les  deux  côtés  (de  la  poitrine),  avec 
une  petite  toux  exaspérant  la  douleur  et  une  oppression  conti- 
nuelle. 

Ëlernument  (par  l'usage  interne  du  médicament). 
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Toux  très-séche  causée  par  an  chatouillement  dans  la  partie 
inférieure  des  bronches  (obsenr.  à  la  quatrième  heure). 

Toux  nocturne  dans  le  sommeil. 

Hémoptysie. 

Toux  provoquant  le  vomissement  (obsenr.  entre  la  deuxième 
et  la  quatrième  heure). 

Toux  chez  les  enfants  après  le  vagissement. 

Toux  avec  cris  chez  les  enfants,  avec  mauvaise  humeur  et  agi- 
tation (obsenr*  entre  la  septième  et  la  huitième  heure). 

Résistance  opiniâtre  (obsenr.  à  la  quatrième  heure). 

Humeur  chagrine,  impérieuse  (observ.  après  quelques  heures). 

(Douleur  lacérante  dans  les  bras,  les  mains  et  à  Tocciput.) 

Douleur  arthritique  dans  le  dos,  dans  les  membres. 

Sensation  Tulsi?e  dans  la  cuisse. 

(Abcès  du  psoas.) 

Douleur  lacérante  dans  les  membres  inférieurs. 

Station  douloureuse. 

Douleur  comme  par  distorsion  dans  le  carpe^  les  lombes  (dans 
le  dos  et  la  poitrine). 

Douleur  pressive  dans  un  pied  (qui  était  cependant  paraly- 
tique). 

Fourmillement,  sensation  de  reptation  aux  pieds. 

Coups  isolés  dans  le  pouce  du  pied. 

Lancination  dans  le  pied,  à  travers  le  pouce. 

Lassitude  et  pesanteur  des  membres. 

Douleur  (presque  paralytique)  de  toutes  les  articulations  pen- 
dant  le  mouvement. 

Douleur  vibrante  de  tous  les  membres^  lorsque  le  corps  est 
secouéf  dans  une  voiture^  par  exemple^  ou  lorsque  le  pied  renn 
contre  un  obstacle. 

Hyperesthésie  douloureuse  de  tout  le  corps. 

Sensation  désagréable^  fourmillement^  pression  dans  unepar^ 
tie  depuis  longtemps  affectée^  contuse. 
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Le  pus  des  ulcères  devient  ichoreux,  séreux. 

Secousses,  terreurs  pendant  le  sommeil. 

Selles  involontaires  pendant  le  sommeil  (je  n'ai  vu  ce  sym- 
ptôme que  parmi  les  reliquats). 

Extrême  appétit  vénérien  (observé  chez  un  liomme  épuisé  ;  pa- 
rait devoir  être  rapporté  aux  effets  secondaires). 

Peur  (je  ne  Fai  observée  que  parmi  les  reliquats). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 
DB  Mbza  Sanmel  br.  abh.  f.  pr.  Aerxte,  tome  XIII,  1 . 

Anxiétés* 

Angoisse  de  la  poitrine. 

Douleurs  anxieuses  du  ventre. 

Céphalalgie. 

Pouls  vite. 

Nausée»  vomitorition. 

Chaleur  de  tout  le  corps. 

Cardialgie. 

A.  CiTBiCHTON  Samnel  br.  abh.  f.  pr.  Aerxte,  tome  XIII,  3. 

Sensation  pongitive  à  la  peau. 

Sensation  désagréable  dans  Testomac. 

Cardialgie. 

Soda. 

Coups  comme  électriques  dans  le  corps. 

CoixiN,  Ob$.  drea  m9rio$^  p.  X 
Anxiété. 

Spasmes  autour  de  la  région  précordiale. 
Secousse  comme  électrique. 
Ardeor  i  l'^gastro. 
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Point  à  Fépigastre. 

Pression  de  dehors  en  dedans  i  l'ombilic. 

Sensation  comme  si  on  injectait  avec  force  un  liquide  dans 
la  moelle  épinière. 

Douleurs  déchirantes  dans  les  membres. 

Tremblement. 

Fourmillement»  reptation. 

Élancements  dans  les  yeux. 

Ardeur  dans  les  yeux. 

Douleurs  ardentes  et  sécantes  en  différents  points. 

Sueurs. 

Émission  d'urines  plus  abondantes  que  les  boissons. 

ViCAT,  Mat.  méd.,  I,  p.  20  et  362. 

Anxiétés  graves. 
Sueur  rouge  de  la  poitrine. 
Vomissement. 
Douleurs  lancinantes. 

A.  AsKOW,  Soc,  Med.  hafn.  colleci.y  vol.  II,  p.  462. 
Efforts  violents  pour  vomir. 


VARIÉTÉS. 

On  lit  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux,  n^  du  11  janvier  1855,  sous 
le  titre  de  Yariilis^  un  article  ainsi  conçu  : 

«  Nous  apprenons  que  la  ville  de  Marseille  est  en  rumeur;  nous  en- 
tendons la  partie  féminine  de  Marseille  et  le  corps  médical;  or,  en 
dehors  de  ces  deux  parties  de  ITiumanité  existe-t-il  réellement  quelque 
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chose  qui  mérite  qu*on  s'en  occupe.  Marseille,  donc,  est  en  rumeur, 
et  M.  Chargé,  dit-on,  en  est  la  cause,  ce  qui  n'étonnera  personne, 
puisqu'il  parait  que  M.  Chargé  est  un  fort  bel  homme  et  de  plus  ho- 
mœopathe,  deux  qualités,  la  première  surtout,  naturellement  fort  pré- 
cieuse aux  yeux  des  dames  *.  Par  malheur,  M.  le  docteur  Cruchet 
en  a  été  moins  touché  que  les  belles  phocéennes,  et  ce  sont  principa- 
lement les  merveilleuses  cures  de  M.  Chargé,  annoncées  dans  le  Cour- 
rier de  VJsère^  dans  le  Courrier  de  la  Gironde^  et  paraît-il,  dans  ou  par 
beaucoup  d'autres  courriers,  qui  ont  captivé  les  regards  de  M.  le  doc- 
teur Cruchet.  Or,  les  cures  de  M.  Chargé,  en  tant  que  merveilleuses, 
ne  veulent  pas  être  vues  de  trop  près;  les  regards  indiscrets  les  dissi- 
pent, comme  le  soleil  de  juillet  dissipe  les  vapeurs  du  matin;  aussi 
quand  M.  Cruchet  a  voulu  pénétrer  jusqu'au  fond  du  sac,  a-t-il  été 
étonné  de  le  trouver  vide  et  percé  à  jour.  Malheureusement  pour  lui, 
il  ne  s'est  pas  contenté  de  son  étonnement,  il  a  voulu  faire  jouir  de  sa 
découverte  le  public  médical,  et  dans  ce  but,  il  a  composé  une  bro- 
chure que  M.  Chargé  se  propose,  dit-on,  de  faire  juger  en  police  cor- 
rectionnelle. Ici  la  chose  devient  sérieuse  et  doit  être  traitée  sérieuse- 
ment; mais  entre  médecins  ou  savants,  elle  est  sérieuse,  surtout  pour 
l'accusateur;  que  dans  un  libelle  diffamatoire,  conçu  dans  le  but  évi- 
dent et  exclusif  de  porter  atteinte  à  l'honneur  d'un  citoyen,  le  diffamé 
ait  recours  à  la  protection  des  tribunaux,  rien  de  mieux,  et  tout  le 
monde  l'approuvera;  mais  que  dans  un  travail,  dans  un  article  dont 
le  fond,  dont  toutes  les  pages  et  presque  toutes  les  lignes  sont  consa- 
crées à  une  discussion  scientifique  sérieuse,  on  aille  s'attacher  à  quel- 
ques écarts  de  rédaction,  où  une  plume  peu  docile  aura  mal  rendu  les 
intentions  de  l'auteur  et  dépassé  les  limites  d'une  stricte  légalité,  ce 
n'est  point  là  une  besogne  de  savant  ni  de  médecin. 

«  Sans  doute  plusieurs  des  passages  de  la  brochure  de  M.  Cruchet 
trahissent  une  certaine  inexpérience  d'écrivain  ;  mais  nous  avouons 
que  sans  le  retentissement  qu'on  leur  a  donné,  ces  passages  ne  nous 
auraient  nullement  frappé.  Mais  ce  qui  nous  aurait  vivement  frappé, 
au  contraire,  c'est  le  passage  suivant  d'une  lettre  de  M.  Chargé,  dans 
I^uelle,  hélas!  l'écrivain  et  le  savant  se  montrent  à  la  même  hauteur: 

«  4*  Dans  une  ambulance  destinée  à  recevoir  les  ouvriers  des  ponts 

i.  La  brochure  Cruchet  se  vend  au  prolSt  de  Tœuvre  des  orphelins  du  cho- 
léra. 11  paraît  que  les  dames  patronesses  de  cette  œuvre  ont  refusé  l'offrande 
de  M.  Cruchet,  on  plutôt  de  la  Société  des  médecins  de  Marseille,  qui  a  adopté 
la  cause  de  Monsieur  leur  honorable  confrère.  On  voit  que  ces  dames  n*ac- 
eordent  pas  à  tout  le  monde  le  droit  à  la  bienfaisance;  elles  devraient  bien 
dire  alors  quelles  sont  les  conditions  physiques  ou  morales  nécessaires  pour 
l'obtenir. 
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et  chaussées  et  dirigée  ptr  le  docteur  Gillet^  honuBopaUiei  sur  ^ktUr 
VINGTS  cholériques,  tas  un  décès!  » 

a  Voilà  où  se  trouverait  la  véritable  diffamation  pour  un  médedB^ 
SI  quelqu'un  lui  attribuait  de  semblables  paroles  ;  mais  lorsque  c'est 
lui-même  qui  les  a  écrites,  voilà  ce  dont  il  faut  qu'il  se  justifie  à  toot 
prix,  s'il  veut  conserver  quelque  considération  scientifique  parmi  les 
hommes  sérieux.  L'annonce  de  80  succès  dans  90  cas  de  choléra,  si 
elle  s'adresse  aux  médecins,  trahit  une  ignorance  qu'on  peut  à  peine 
concevoir,  et,  par  conséquent»  expliquer;  si  elle  s'adresse  au  public, 
oh!  alors,  elle  explique  surabondamment  toutes  les  vivacités  de  M.  le 
docteur  Cruchet. 

(c  Notre  respect  pour  toutes  les  convictions  loyales  nous  a  fait  ao* 
cepter  et  publier  récemment  des  travaux  où  perçaient  des  tendances 
homœopatiques,  mais  dont  la  forme  comme  les  noms  des  auteurs  novs 
avaient  paru  irréprochables;  la  couronne  que  l'Académie  de  médecine 
vient  de  décerner  à  l'un  de  ces  auteurs,  M.  le  docteur  Imbert-Gour- 
beyre,  prouverait,  s'il  en  était  besoin,  que  nous  ne  nous  étions  point 
trompé.  Néanmoins,  pour  accomplir  cet  acte  de  tolérance,  nous  avons 
dû  blesser  des  susceptibilités  excessives  sans  doute,  mais  dont  nous 
n'avons  pu  méconnaître  le  mobile  honorable.  Ce  témoignage  d'impar- 
tialité, cette  fidélité  au  programme  que  nous  avions  formulés  dans  le 
premier  numéro  de  notre  publication,  nous  donne  peutnétre  quelques 
droits  à  hasarder  un  conseil  même  à  un  homocopathe.  Nous  userons 
de  ce  droit  pour  dire  à  M.  Chargé  : 

«  Vous  avez  émis  des  assertions  qui  ontdûcomjn^omettregravemeBi, 
aux  yeux  de  tous  les  hommes  instruits,  votre  caractère  de  savant  et  de 
médecin.  Un  de  ces  hommes  a  cru  devoir  prendre  la  plume  pour  le 
dire,  pour  le  démontrer  à  ses  confrères.  Il  est  possible  que,  dans  son 
inexpérience»  et  en  s'abandonnant  aux  inspirations  toujours  un  peu 
hasardeuses  de  la  composition,  cet  homme  ait  laissé  glisser  sa  plume 
hors  des  bornes  de  la  prudence  et  d'un  droit  rigoureux.  II  est  n^éme 
possible  que  vous  parveniez  à  le  lui  prouver  judiciairement;  c'est  là 
chose  peu  importante  pour  vous,  pour  lui,  et  surtout  pour  la  science. 
«  Ce  qui  vous  importe,  c'est  de  justifier  les  étranges  affirmations  que 
vous  avez  produites,  ou  plutôt  de  les  faire  oublier  par  des  travaux  sé- 
rieux et  véritablement  scientifiques,  si,  comme  j'en  suis  convaincu, 
les  justifier  est  impossible. 

ic  €e  qui  vous  importe,  c'est  d'éviter  au  corps  médical  les  scandales 
d'une  lutte  judiciaire  entre  deux  de  ses  membres;  car,  suivaBtt  la  véfi- 
dique  et  conciliante  parole  d'un  de  vos  coreligionnaires,  de  qui  vous 
pourriez  apprendre  l'art  d'écrire  scientifiquement,  de  M.  le  docteur 
Datasse,  atant  d^UreulfopeUhe  oukammopëihe  on  est  médecin,  et  lorsque 
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deu  médecins  se  font  mutuellement  et  publiquement  dénigrer,  ce 
n'est  pas  aux  dépens  de  Tallopathie  ni  de  rhomœopathie,  mais  aux  dé- 
pens du  corps  médical  que  Ton  rit. 

«  H.  DE  Gastelnau.  )> 


Avant  toute  chose,  nous  devons  dire  que  M.  le  docteur  Chargé  a 
retiré  sa  plainte  et  que  le  procès  en  question  n'aura  pas  lieu.  Nous  l'en 
félicitons  dans  l'intérêt  de  la  dignité  des  médecins,  et  dans  l'intérêt  de 
la  paix  :  d'ailleurs  son  honneur  nous  paraît  hors  de  la  portée  des  pam* 
phlets.  Le  tribunal  de  police  correctionnelle  ne  pouvait  rien  ajouter  à 
la  considération  dont  jouit  M.  Chargé  ;  il  pouvait  rendre  un  jugement 
fort  pénible  pour  M.  Cruchet  :  celui-ci  comprendra  et  appréciera, 
nous  l'espérons,  la  générosité  de  son  confrère. 

En  effet  il  y  a,  de  la  part  de  M.  Chargé,  une  grande  générosité  à  ne 
pas  flétrir  judiciairement  des  manœuvres  systématiques  qui  s'adressent 
encore  bien  moins  k  sa  personne  qu'aux  doctrines  qu'il  professe.  Il  est 
vrai  que  ces  doctrines  n'ont  pas  besoin,  pour  se  propager  et  se  ré- 
pandre, d'autre  appui  que  leur  valeur  intrinsèque;  mais  ceux  qui  les 
combattent  sans  les  connaître  croient  que  le  meilleur  moyen  de  les  ré- 
futer est  de  recourir  à  la  calomnie  et  à  la  diffamation  contre  les  méde- 
cins qui  les  représentent  et  en  proportion  de  la  considération  dont 
jouissent  ces  médecins  dans  le  monde.  Il  est  impossible  de  pousser  la 
déloyauté  plus  loin  qu'elle  n'a  été  poussée  sous  ce  rapport.  Par  consé- 
quent, tout  en  approuvant  la  libéralité  et  la  clémence  de  M.  le  docteur 
Chargé,  nous  ne  saurions  dissimuler  notre  indignation  contre  les 
pamphlétaires  qui  ne  sont,  k  nos  yeux,  ni  des  allopathes,  ni  des  ho- 
mœopathes,  mais  purement  et  simplement  ce  qu'on  appelle  en  latin 
frofanum  vulgus. 

Nous  croyons  donc  que  M.  de  Castelnau,  dont  nous  avons  éprouvé 
et  apprécié  plusieurs  fois  l'esprit  libéral,  a  tort  de  s'unir  à  la  Gazette  de 
Montpellier^  et  à  quelques  autres  gazettes,  pour  excuser  des  injures 
jetées  à  la  tête  d'un  médecin  honorable,  à  propos  duquel  on  peut  tout 
au  plus  se  permettre  de  remarquer  qu'il  habite  la  Provence,  pays  qui 
n'est  pas  précisément  le  terrain  sur  lequel  se  plaît  et  se  propage  le 
plus  naturellement  la  violette. 

— On  lit  dans  le  Moniteur  des  Hâpitaux,  n^  du  25  janvier  1855,  à  l'al^ 
ticle  Variitis  scientifiques,  la  reprise  suivante: 

«  Avec  un  courage  que  nous  n'avons  pas  eu  et  qui  pourrait  lui  coû- 
ter cher  si,  aux  opinions  d'un  homœopathe,  M.  Chargé  joignait  les 
mœurs  d'un  Pamphile,  la  Oaxette  médicale  de  Montpellier  exprime  un 
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sentiment  fort  juste  touchant  le  procès  dont  nous  avons  parlé  le  H  de 
ce  mois.  Il  est  malheureux  que  ce  sentiment  ne  puisse  trouver  aucun 
crédit  où  il  serait  le  plus  nécessaire  qu'il  en  trouvât.  Mais  après  tout 
ce  qui  importe  à  un  médecin,  c'est  l'opinion  des  médecins.  Voilà  pour- 
quoi les  procès  en  diffamation  lui  sont  peu  redoutables,  quand  il  a 
suivi  le  chemin  de  la  bonne  foi  et  de  la  vérité. 

«  M.  le  docteur  Lassaloy  n'a  pas  déployé  moins  de  courage  dans  les 
Annales  de  clinique.  Nous  ne  pouvons  que  féliciter  nos  doux  confrères 
et  prier  pour  que  le  pamphilisme  ne  tombe  pas  sur  la  caisse  de  leur 
journal.  » 

Aujourd'hui  que  M.  le  docteur  Chargé  s'est  désisté  de  ses  droits, 
qu'il  a  renoncé,  dans  l'intérêt  de  la  dignité  médicale,  à  placer  un  de 
ses  confrères  sur  les  bancs  de  la  police  correctionnelle,  est-il  bien  li- 
béral, bien  noble  et  bien  digne  de  profiter  du  gage  que  M.  Chargé  a 
donné  de  son  respect  pour  la  robe  doctorale,  quel  que  soit  celui  qui 
la  porte,  pour  avoir  le  courage,  sans  péril,  de  féliciter  deux  confrères 
en  journalisme  d'avoir  mérité  la  police  correctionnelle?  Suffit-il  de 
faire  remarquer,  qu'en  se  livrant  à  la  satisfaction  de  leurs  passions,  ils 
ne  courent  aucun  risque  pour  excuser  les  éloges  qu'on  leur  donne? 
Nous  laissons  à  M.  de  Castelnau  le  soin  d'appliquer  nos  remarques  à 
qui  de  droit.  Sans  oublier  ce  qu'il  a  fait  seul  pour  quelques-uns  de 
nos  confrères,  nous  trouvons  qu'il  est  beaucoup  trop  allopcuhe  dans 
cette  circonstance,  et  nous  n'hésitons  pas  à  l'en  blAmer  :  nous  l'aime- 
rions mieux  plus  médecin.  Plus  médecin  en  effet,  il  eût  compris  l'in- 
convenance des  paroles  au  moins  légères  qu'il  adresse,  au  début  de 
son  article,  aux  dames  patronesses  d'une  bonne  œuvre.  Des  femmes 
charitables  pouvaient-elles  s'attendre  h  une  ironie  d'un  pareil  goût 
pour  avoir  refusé  l'offrande  de  la  diffamation? 


M.  le  professeur  Requin,  dont  on  se  plaît  à  reconnaître  le  talent  et 
l'instruction  étendue,  a  succombé  dernièrement  à  une  maladie  dont 
nous  ignorons  le  diagnostic  précis.  M.  Requin  laisse  par  sa  mort  deux 
places  vacantes  :  l'une  de  médecin  de  l'Hôtel-Dieu  ;  l'autre  de  profes- 
seur de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Pour  les  Variétés,  J.-P.  Tessier. 


Paris.  —  Typographie  de  Gaittet  et  G^,  me  Gtt-le-Ceeur,  7. 
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DUPUYTREN 


ET   LA 


CONSTITUTION  SCIENTIFIQUE 

DE  LA  CHIRURGIE. 
9 

(Premier  article.) 

Pendant  de  longues  années»  la  grandeur  de  Dupuytren  a  été 
pour  nous  un  sentiment  profond  mais  un  peu  vague,  de  même 
que  son  génie  était  pour  notre  intelligence  quelque  chose  de 
mystérieux.  Dans  les  éloges  que  nous  lisions,  nous  trouvions 
la  confirmation  de  notre  sentiment  d'admiration,  mais  bien 
qu'éclairés  par  les  savantes  appréciations  des  chirurgiens  émi- 
nents  qui  ont  parlé  de  ses  travaux,  qui  en  ont  recueilli  de  ma- 
gnifiques lambeaux,  malgré  l'enthousiasme  de  Pariset  lui-môme, 
pour  les  hautes  qualités  qui  ont  fait  de  Dupuytren  le  prince  de  la 
chirurgie  française,  nous  avons  toujours  vu  une  différence  très- 
grande,  une  lacune  immense  entre  le  portrait  et  le  modèle.  On 
nous  offrait  en  effet  des  fragments  de  Dupuytren,  nous  ne  le  sen- 
tions pas  revivre  lui-même  dans  Tunité  de  son  génie.  Et  pour- 
tant, c'était  un  devoir  pour  nous  de  chercher  à  comprendre  ce 
grand  homme  dans  sa  pensée  générale,  dans  la  source  de  la 
variété  si  riche  de  ses  leçons,  de  l'étendue  de  ses  connaissances, 
1  11 
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de  la  diversité  de  ses  travaux.  C'en  est  un  bien  plus  grand  encore 
d'exposer  cette  pen&é^,  qyi  {Hiut  ajouter: 4  la  ^\t%  da  o«tre 
illustre  maUte,  eo  pe^inetta&l  à  ceux  qui  ne  l'ent  |)as  coflnu 
d'apprécier  ses  travaux  et  d'en  saisir  le  lien,  et  qui  doit  devenir 
une  mine  féconde  de  recherches  pour  ses  successeurs,  une  lu- 
mière pour  l'enseignement,  un  guide  pour  la  pratique  de  la 
chirurgie.  Ce  n'est  donc  point  un  éloge,  c'est  une  exposition  que 
nous  allons  faire.  Nos  lecteurs  sauront  aussi  à  quelle  école,  à 
quelles  traditions  nous  appartenons,  d'où  nous  venons  et  où 
nous  allons. 

La  chirurgie,  à  part  le  mérite  personnel  des  honupes,  reflète 
exactement  les  doctrines  médicales.  Ainsi,  l'Académie  royale 
de  chirurgie  est  le  miroir  des  théories  de  Boerrhaave ,  comme 
Boyer  représente  le  syncrétisme  de  Pinel.  Dupuytren  ne  vient 
ni  de  Pinel,  ni  de  Boerrhaave,  ni  de  l'Académie  de  chirurgie, 
ni  de  Boyer.  Dupuytren  procède  de  l'ancienne  Faculté  de  Paris, 
de  cette  illustre  école  fondée  au  moyen  âge  par  le  génie  chré- 
tien, nourrie  de  ses  doctrines  et  guidée  par  son  éclectisme, 
voici  comment  :  <(  On  était  en  1789.  Dupuytren  avait  douise  aus« 
H  II  était  en  vacances  à  Pierre-Buffières,  et  s'oubliait  k  jouer 
<(  sur  la  place  publique*  Arrive  un  régiment  de  cavalerie.  Un 
«  officier  de  ce  régiment  jette  les  yeux  sur  le  jeune  Dupuytren... 
u  11  lui  propose  de  l'emmener  à  Paris.  Ému  de  joie,  l'enfant 
«  accepte,  la  famille  consent...  L'officier  avait  un  frère  qui  di*^ 
<(  rigeait  le  collège  de  la  Marche*  C'est  dan3  les  mains  de  oe 
<(  frère  qu'il  remit  le  dépôt  qui  lui  était  confié;  et  c'est  là  que 
«  Dupuytren  reprit  et  continua  ses  études.,.  Mais  le  temps 
<(  était  venu  de  choisir  une  profession,  et  il  se  décida  pour  la 
((  chirurgie  ;  engagé  sans  doute  par  les  conseils  de  Thouret,  qui 
u  le  vit,  le  jqgea,  le  secourut»  et  ne  cessa  de  l'aimer  et  de  le 
<(  protéger*  »  (Pariset,  Éloge  du  baron  G^  Dupuytren.) 

<(*..*••.  Heureusement  Dupuytren  ne  passa  point  par 
«  loutes  ces  cruelles  épreuves.  Apprécié  de  suite  pw  Thouret, 
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H  auquel  Tavait  recommandé  son  onde  Yergniaud,  rillusire  chef 

<  de$  Girondins,  dont  il  aimait  à  se  rappeler  la  parole  élo*- 
«  qnente,  son  début  fut  un  triomphe.  Quelques  années  plus 
«  tard,  ce  même  Thouret  répondait  à  Tune  des  écoles  de  santé 
«  qui  désirait  s'attacher  Dupuytren  comme  professeur  d'anato- 
«  mie  :  Voire  école  %*e9t  pês  asse^^  riche  pour  posséder  un  tel 
«  homme,  m  (Marx  et  Brierre  de  Boismont,  Leçons  orales.  No-- 
liée  hisUnique  sur  Dupuytren.) 

En  1803,  nous  retrouvons  encore  Thouret  à  côté  de  Dupuy- 
tren, à  propos  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  de 

seconde  classe  à  THôtel-Dieu*  a Dupuytren  mit  dam 

•c  ses  paroles  tant  de  force  et  de  netteté,  il  déploya  tant  de 
«  connaissances,  s'élera  i  une  telle  hauteur,  qu'il  éblouit  son 
«  auditoire  et  fit  enfin  pencher  la  balance.  C'est  ainsi  qu'il  r^^ 
<«  aima  le  zèle  de  ses  protecteurs,  et  quels  protecteurs!  Thouret, 

<  Boyer,  Corrisart.  »  (Pariset,  Éloge  cité.) 

Le  véritable  directeur,  le  conseil,  le  Mentor  du  jeune  Dupuy-^ 
tren  fùt  donc  Thouret.  —  Or  qu'était  Thouret?  quelle  influence 
a-tr-il  pu  eitercer  sur  l'esprit  de  son  élève,  de  son  protégé? 
Thouret,  docteur  régent  de  l'ancienne  Faculté  de  Paris,  professeur 
de  la  nouvelle  école  de  santé,  ne  pouvait  manquer  d'inculquer 
à  Dupuytren,  et  l'esprit  éminemment  classificateur  de  celui-ci  ne 
pouvait  pas  ne  pas  saisir  la  coordination  des  sciences  médicales, 
telle  que  nous  la  retrouvons  dans  les  livres  des  institutaires  et 
des  médecins  de  cette  époque.  C'était  le  plan  de  l'enseignement, 
c'était  même  le  plan  suivi  pour  la  distribution  des  œuvres  d'Hip-^ 
pocrate  et  de  Galien,  dans  la  magnifique  édition  (in-fol.,  12  voK, 
teite  grec  et  latin)  qu'en  a  donnée,  à  la  fin  du  xvii*'  siècle,  la  Fa- 
culté de  Paris.  Dupuytren  fut  donc  initié  tout  d'abord  à  la  classi- 
fication des  sciences  médicales  et  à  l'esprit  de  cette  classification. 
Il  vit  les  choses  dans  leur  ensemUe,  dans  leur  généralité,  et  cette 
première  impression  demeura  toujours  gravée  dans  son  esprit.  En 
même  temps  l'élan  était  donné  aux  études  d'aualomie  patholu-" 
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gique,  Corvisarf  inaugurait  la  clinique  médicale  à  lliôpital  de  la 
Charité,  et  Bichat  avait  écrit  Tanatomie  générale.  Voilà  les  véri- 
tables sources  auxquelles  puisa  Dupuytren. 

Sa  liaison  avec  Thouret,  son  protecteur  et  son  premier  maître, 
ne  lui  permit  point  de  mépriser  la  médecine  et  les  médecins 
comme  l'avaient  fait  les  chirurgiens  du  xviii*  siècle  jusqu'à  Des- 
sault  lui-même.  Les  distinctions  de  grade  étaient  d'ailleurs 
abolies  :  l'égalité  était  de  droit  entre  les  deux  branches  de  la 
médecine  pratique.  Les  institutions  avaient  réuni  ce  qu'un 
usage  ancien,  devenu  sans  motif,  avait  séparé.  Dupuytren  pou- 
vait devenir  anatomo-pathologiste  exclusif  avec  Corvisart,  ou 
syncrétiste,  c'est-à-dire  confusionniste  avec  Pinel.  Mais  Dupuy- 
tren avait  un  génie  plus  vaste  et  plus  droit  que  celui  de  ces  deux 
médecins  :  en  substituant  la  clinique  chirurgicale  au  cours  de 
médecine  opératoire  de  ses  prédécesseurs,  il  embrassa  dans  une 
vaste  synthèse  toutes  les  parties  de  la  chirurgie,  et  donna  à  celle- 
ci  la  constitution  scientifique  dont  nous  allons  présenter  le  ta- 
bleau. On  y  retrouvera  la  division  traditionnelle  des  sciences 
médicales,  et  non  le  plan  appauvri  et  confus  de  l'enseignement 
de  la  médecine  tel  que  les  organiciens  l'ont  couru  et  institué 
depuis  soixante  ans. 

Dupuytren  vient  donc  pour  la  méthode  de  l'ancienne  Faculté 
de  Paris,  ce  qui  ne  l'a  pas  empêché  de  profiter  des  travaux  des 
chirurgiens  ses  devanciers,  ni  des  légitimes  préoccupations  de 
ses  contemporains.  Au  lieu  de  comprendre  la  chirurgie  comme 
Pinel  ou  Corvisart  comprenaient  la  médecine,  il  vit  la  première 
comme  Hippocrate  et  Galien  avaient  envisagé  la  seconde.  Aussi 
ne  peut-on  le  comparer  aux  chirurgiens  imitateurs  de  nos  mé- 
decins systématiques,  sans  se  rappeler  ces  vers  du  poète  : 

Verùm  alios  intcr  lantùm  caput  cxlulit.... 
Quantum  Icnta  soient  inter  viburna  cupressi. 

Je  n'ai  point  envie  de  diminuer  le  mérite  des  autres  chirur- 
giens pour  établir  la  supériorité  de  Dupuytren  sur  des  rivaux 
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déprimés  à  dessein.  Texprime  un  fait  en  affirmant  que  tout  clii- 
nirgien  (je  parle  de  ceux  qui  ont  un  nom  et  point  des  météores 
plus  ou  moins  brillants)  est  la  copie  ou  le  complément^  si  Ton 
aime  mieux,  d*un  médecin  contemporain.  Cette  affirmation  n*a 
rien  de  blessant,  puisque  presque  toujours  la  copie  vaut  mieux 
que  le  modèle.  Mais  fût-elle  blessante,  ce  serait  une  raison  de 
plus  pour  la  prouver,  et  en  tirer  immédiatement  les  consé* 
quences  qui  en  découlent. 

Boyer,  ai-je  dit,  est  le  complément  de  Pinel.  Ce  dernier  éta- 
blit une  cinquième  classe  de  maladies,  sous  le  titre  de  lésions 
organiques.  Cette  classe  se  divise  en  deux  ordres  :  1^  lésions 
organiques  générales  ;  2^  lésions  organiques  particulières.  «  Lies 
«  lésions  de  structure  organique,  dit  Pinel  S  se  divisent  natu- 
«  rellement  en  deux  grandes  sections  :  Tune  comprend  les  alté- 
«  rations  qui  peuvent  s'étendre  indistinctement  à  toutes  les 
*i  parties^  et  entraîner  avec  elles  des  dérangements  très-notables 
u  dans  celles  mêmes  qui  sont  d'une  nature  très-différente,  soit 
u  pour  leur  tissu,  soit  pour  les  parties  qui  entrent  dans  leur 
M  composition  :  on  doit  mettre  de  ce  nombre  le  scorbut,  la  gan- 
«  grène,  le  cancer,  la  phthisie  et  même  la  maladie  vénérienne. 
«  L'autre  section  comprend  plus  particulièrement  les  maladies 
«(  qui  consistent  d'un  certain  ordre  de  parties  ou  d'un  certain 
«  système,  comme  celles  du  cœur,  du  système  vasculaire  san- 
«  guin,  du  système  lymphatique,  du  système  osseux,  du  tissu 
«  cutané  ou  cellulaire,  du  parenchyme  de  certains  viscères  en 
«  particulier,  comme,  du  poumon,  du  foie,  de  la  rate,  de  la  ma- 
«  trice  ;  enfin  celles  qui  sont  propres  à  chacun  des  systèmes 
«  musculaire,  séreux  ou  muqueux,  et  qui  y  produisent  des  af- 
u  fections  particulières  par  les  dérangements  de  leur  structure.  » 

Le  même  auteur  écrivait  dans  l'alinéa  précédent  :  «  Parmi  les 
«  affections  qui  portent  atteinte  à  la  structure  des  parties  et  la 
H  dénaturent  entièrement,  certaines  se  rapportent  plus  particu- 

i.  Pinel,  Nosagraphie  phil.  0"  édit.  1948,  tom.  III,  p.  295-6. 
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u  lièrement  à  la  nosographie  chirurgicale  :  leur  thérapeutique 
«  exigeant  quelque  opération  manuelle  ou  quelque  application 
«  dirigée  avec  habileté  à  Textérieur,  et  adaptée  à  la  nature  de  la 
«  maladie.  On  doit  mettre  de  ce  nombre  les  plaies ,  les  ulcères , 
i(  différentes  maladies  des  voies  urinaires  ou  de  la  génération, 
«  plusieurs  affections  internes  et  externes  des  organes  des  sens, 
«  les  fractures,  etc.  (Je  renvoie  pour  ces  objets  à  la  nosographie 
«  chirurgicale  du  professeur  Richerand)  :  ce  qui  renferme  dans 
n  des  limites  bien  plus  circonscrites  les  considérations  de  cette 
a  classe  qui  doivent  entrer  dans  la  nosographie  interne.  » 

Maintenant  laissons  parler  Boyer  (préface,  p.  vu)  :  n  Le  plan 
il  que  je  leur  offre  (aux  élèves)  aujourd'hui,  ne  diffère  point  de 
a  celui  que  j*ai  constamment  suivi  depuis  que  je  me  livre  à  Ten- 
i(  seignemeut  de  la  chirurgie.  Je  divise  la  pathologie  chirurgicale 
♦c  en  deux  parties  :  la  première,  consacrée  aux  maladies  qui 
«  peuvent  se  montrer  dans  toutes  les  régions  du  corps,  parce 
<(  qu'elles  affectent  presque  indifféremment  tous  nos  organes, 
*(  est  elle-même  partagée  en  plusieurs  parties ,  qui  compren- 
ii  nent  Tinflammation  en  général ,  les  abcès,  la  gangrène,  la 
«  brûlure,  les  plaies,  les  tumeurs,  les  ulcères,  les  fistules  et 
«  les  maladies  des  os ,  divisées  elles-mêmes  en  celles  qui  atta- 
«  quent  la  substance  osseuse  ou  la  continuité  des  os,  et  en  celles 
«  qui  affectent  leurs  articulations. 

a  J'ai  suivi  pour  la  seconde  partie  un  ordre  purement  analo- 
«  mique.  Cette  partie  embrasse  tout  ce  qui  est  relatif  aux  mala- 
i(  dies  que  Ton  peut  considérer  comme  propres  à  tel  ou  tel 
«  organe ,  ou  comme  présentant  à  raison  de  leur  siège ,  des 
«  particularités  remarquables.  Ainsi,  parcourant  les  diverses 
«  régions  du  corps,  je  traiterai  successivement  des  maladies 
«  chirurgicales  de  la  tête ,  du  cou,  de  la  poitrine,  de  Tabdoiûen 
«  et  des  extrémités.  )> 

Est-il  possible  de  trouver  un  plus  parfait  accord  entre  deux  au 
leurs?  Le  traité  des  maladie  chirurgicales  de  Boyer  eM  donc  bien 
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le  pendant  de  la  nosographie  philosophique  de  Pinel  et  le  compté- 
ne&t  à%  celle-ci.  Il  eM  possible  que  Boyer  ne  s'en  soit  pas  rendu 
oonpte  »  car  il  n*en  parle  pas.  Du  reste,  l'ouvrage  de  Boyer  ne 
saurait  être  comparé  sous  aucun  rapport  au  grossier  plagiat  que 
Pinel  a  publié  sous  le  titre  pompeui  de  Nosogruphie  philosophique 
(m  Im  méthode  de  Vanalyse  appliquée  à  la  médecine.  Nous  ferons 
remarquer  que  la  méthode  de  Vanalifse  appliquée  à  la  médecine 
est  une  oiassification,  c'est-ànlire  nue  synthèse;  que  cette  noso- 
graphie  philosophique  est  une  seconde  édition»  plus  libre  que  la 
première^  de  la  traduction  de  GuUen  par  Pinel  ;  que  ce  chef- 
d'iADtre  a  obtenu  un  des  prix  décennaux  fondés  par  Napoléon; 
œ  qui  prouve  que»  sous  le  rapport  du  mérite  dans  tous  les  genres» 
en  ne  saurait  mettre  sur  la  même  ligne  Boyer  et  le  vénérable 
Pinel.  Quant  à  la  méthode  suivie»  elle  est  la  même»  c'est  celle  de 
la  médecine  pratique  deCullen  au  chapitre  des  lésions  organiques. 

le  ne  parlerai  point  de  la  nos6graphie  chirurgicale  de  Riches 
rand,  il  suffit  d'y  jeter  un  coup*d'œil  pour  voir  le  pendant  de  la 
nùêographie philosophique.  Postérieurement  que  nous  décèlent  le 
livre  de  MM.  Hoche  et  Banson  atné  et  ceux  de  leurs  imitateurs? 
H.  Louis  a  trouvé  son  parallèle  dans  M.  Malgaigne  et  je  me  gar^ 
derai  bien  de  faire  plus  que  de  constater  ce  rapprochement. 

On  pourrait  remonter  plus  haut  que  Boyer»  l'on  retrouverait 
toujours  le  môme  fait  »  c'est-à-dire  l'expression  de  la  môme  loi  i 
toute  secte  »  toute  méthode»  toute  doctrine  médicale  engendre 
son  chirurgien  ou  ses  chirurgiens. 

Dupuytren  »  avons-nous  dit  »  fait  exception  à  cette  règle»  il 
n'est  le  pendant»  la  copie»  le  complément  de  personne  en  parti- 
culier; le  plan  qu'il  a  suivi  en  chirurgie  est  précisément  celui  de 
la  coordination  scientifique  de  la  médecine  ;  il  n'est  donc  le  pro^ 
duit  d'aucune  secte»  d'aucune  méthode»  d'aucune  doctrine  exclu- 
sives» il  est  le  complément  de  l'art  pour  la  partie  de  la  médecine 
pratique  qui  s'appelle  la  chirurgie.  Il  fallait  cette  vaste  étendue 
pour  que  l'aigle  pût  déployer  ses  ailes. 
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Nosographie  de  Dupuytren.  —  Les  maladies  se  divisent  en 
deux  classes,  suivant  qu'elles  sont  de  cause  interne  inconnue , 
ou  qu'elles  proviennent  d'une  cause  externe  connue.  Les  pre- 
mières sont  du  ressort  de  la  médecine  proprement  dite  et  leur 
histoire  forme  la  nosographie  médicale;  les  secondes  sont  l'ob- 
jet de  la  nosographie  chirurgicale,  scientiay  cansarum  cognitio. 

Le  nom  de  chaque  maladie  chirurgicale  indique  clairement  sa 
nature  et  quelquefois  même  l'agent  qui  l'a  déterminée.  En  mé- 
decine, le  nom  des  maladies  n'indique  que  la  cause  inconnue  de 
tous  les  phénomènes  perçus  par  le  médecin  et  par  le  malade.  Il 
n  y  a  donc  point  de  confusion  à  faire  entre  ces  deux  branches  de 
la  nosographie,  à  moins  d'obéir  à  cette  déplorable  manie  d'enva- 
hissement qui  est  la  perte  de  l'art  et  des  artistes.  Nous  verrons 
que  la  chirurgie  ne  peut  que  gagner  en  restant  dans  ses  limites. 

Or,  quelles  sont  les  maladies  de  cause  externe?  Les  princi- 
pales sont  les  plaies,  les  fractures,  les  luxations,  les  hernies, 
les  brûlures ,  les  corps  étrangers. 

A  ces  diverses  maladies  se  rattachent  une  foule  de  questions 
importantes,  et,  en  dehors  d'elles,  on  (rencontre  encore  des  ma- 
ladies plus  spéciales  qui  ne  manquent  point  d'intérêt.  On  peut 
dire  toutefois  que  ce  sont  là  les  maladies  fondamentales  en  chi- 
rurgie. Dupuytren  les  a  toutes  abordées  avec  une  supériorité  in- 
contestable. 

La  connaissance  qu'il  avait  des  conditions  de  curabilité  des 
plaies  dominait  toutes  ses  opérations  pour  la  manière  de  les  con- 
cevoir et  de  les  exécuter.  En  effet,  l'histoire  des  plaies  se  divise 
en  trois  questions ,  celle  des  plaies  simples ,  celle  des  plaies  qui 
suppurent,  celle  des  complications  des  plaies.  L'histoire  des 
plaies  simples  se  réduit,  pour  le  chirurgien,  au  mécanisme  de  la 
réunion  par  la  première  intention  ;  pour  l'opérateur ,  à  faire  en 
sorte  que  les  divisions  qu'il  est  obligé  de  faire  rentrent  dans  la 
catégorie  des  plaies  simples.  C'est  là  un  principe  dont  le  chirur- 
gien de  l'Hôtel-Dieu  ne  s'écartait  jamais,  sans  y  être  condamné 
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l>ar  la  natore  du  mal  et  la  disposition  des  parties.  Aussi,  que  de 
précautions  pour  éviter  les  bémorrbagies  primitives  qui  écartent 
les  bords  des  plaies  et  entravent  la  réunion  immédiate!  Que  d'ha- 
bileté déployée  pour  réduire  les  in(^ions  à  une  seule ,  en  évitant 
les  lambeaux!  C'est  en  ce  sens  que  Ton  peut  dire  :  Les  grandes 
incisions  font  les  grands  chirwgiens. 

Dupuytren,  me  dira-t-on,  pouvait  profiter  des  travaux  de 
Hunter,  travaux  si  profonds,  si  utiles.  Qui  lui  en  fera  un  re- 
proche? Toutefois  je  me  permettrai  de  constater  une  lacime 
dans  sa  pratique,  c'est  l'usage  trop  restreint  de  la  suture. 

Quant  aux  plaies  qui  suppurent,  personne,  que  je  sache,  ne 
les  a  suffisamment  étudiées,  et  personne  n'en  a  même  indiqué 
le  traitement  basé  sur  des  indications.  Il  en  est  de  même  de 
certaines  complications  qui  se  rattachent  à  la  médecine  propre- 
ment dite.  Nous  reviendrons  sur  cette  question  à  propos  de  la 
thérapeutique  cbirui^c^e.  Disons-le  toutefois  hardiment,  c'est 
la  médecine  qui  a  fait  défaut  aux  chirurgiens,  bien  plus  que  les 
chirurgiens  n'ont  fait  défaut  à  la  médecine* 

Il  est  inutile  d'insister  sur  les  travaux  de  Dupuytren  à  propos 
de  chaque  plaie  en  particulier. 

On  peut  dire  sans  exagération  que  Dupuytren  a  touché  toutes 
les  questions  graves  que  soulèvent  et  l'histoire  des  fractures  en 
général  et  celle  de  chaque  fracture  en  particulier.  Ses  études  sur 
les  luxations,  pour  être  moins  étendues,  n'en  sont  pas  moins 
importantes,  témoin  la  fracture  du  radius,  prise  si  longtemps 
pour  une  luxation  du  poignet.  Ses  travaux  sur  les  hernies,  les 
brftlures,  les  corps  étrangers  ont  imprimé  un  tel  mouvement 
à  la  science  qu'aujourd'hui  un  homme  qui  saurait  ces  choses 
comme  on  les  connaissait  il  y  a  quarante  ans  serait  un  ignorant. 
Anatomie  pathologique  chirurgicale.  —  Si  Dupuytren  est  le 
maitre  de  la  science  chirurgicale  en  nosographie,  il  l'est  encore 
bien  plus  évidemment  en  anatomie  pathologique.  Ici  même  il  a 
contribué  à  éclairer  la  médecine  toute  entière  par  ses  études 
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d*aB«toim6  pathciloiigue  génârale.  Écoutons  d'abord  un  témoin, 
ara  coDtewpovaib  et  soà  panégyriste*  «f  DèA  oa  iqoiBeAt  (après 
ff  ÈNmt  été  QOitioié  cbaf  4m  travaux  aBatomiiiueg  de  la  Faculté 
fc  h  Tâge  do  viagt^fquatro  aas)»  Dupuytreu  se  tourna  yers  l'ana- 
«  tomie  pathologique.  Ses  trarauxt  préparés  par  ceux  de  Haller, 
H  de  Coryisart»  de  Bichat,  secondés  et  quelquefois  modifiés  par 
(f  ceux  de  Bayle  et  de  Laeuuec,  mia  en  ordre  par  Gruveilbier, 
«  iodtés»  suivis»  étendus  par  une  foule  d'écrivains  plus  mo- 
H  dernes»  ont  fait  prendre  à  cette  partie  de  la  science  une  face 
a  toute  nouvelle.  Ge  n'est  plus»  en  effet»  l'indication  fugitive 
M  d'Hippoorate»  pe  n'est  plus  la  froide  anatomie  de  Bartholin, 
M  de  Bonet»  de  Maaget»  de  Morgagni»  de  Lieutaud»  laquelle 
a  semble  ne  laettre  sous  les  yeux  des  désordres  que  pour  en 
M  cacher  à  Tesprit  l'origine  :  c'est  une  anatomie  vivante»  pour 
n  ainsi  dire»  et  tout  animée»  où  l'œil»  attaché  sur  les  tissus 
M  primordiaw  et  par  degrés»  sur  les  grands  ^pareils»  voit  les 
u  altérations  poindre»  se  développer»  opérer  sur  nos  parties  les 
a  métamorphoses  qui  les  dénaturent»  les  augmentent»  les  dimi- 
H  nuent»  les  transposent»  les  déforment»  et  finalement  en  chan- 
te gent  les  éléments  les  uns  dans  les  autres»  par  une  sorte  de 
il  plagiat  réciproque  t  :  comme  si  ce  jeu  de  transmutation»  dont 
u  le  fœtus  qui  va  naître  est  le  résultat  définitif^  se  perpétuait 
H  toute  la  vie.  Mattre  d'une  multitude  de  matériaux»  Dupuytren» 
fc  par  les  mains  de  Marandel  (Esêai  sur  kê  wrU^tms)^  en  CQn^ 
f<  struisit  un  édifice;  il  distribua  les  lésions  oi^niques  en  esr 
^  péces»  en  genres,  en  ordres»  en  classes;  il  en  fit  un  grand 
If  système»  une  sorte  de  musée;  pensant  ériger  ainsi  l'anatomie 
H  pathologique  en  science  indépendante  ;  fausse  vue  qui  le  con- 
u  duisait  à  séparer  ce  qui  est  inséparable»  car»  on  le  voit»  cette 
«  anatomie  n'est  que  lapathQlogieelle^Ame»pltts  analytique  tette 
m  fois»  plus  profonde»  et  par  là  plus  exacte  et  plus  complète.  » 

f .  Parisçt  parle  comme  un  hommjB  gui  a  yu  Dupuytntn  df  près  et  Tanato- 
ihte  pathologique  de  loîrt. 
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Le  vitaliÊte  Parisét  tombe  ioi  dans  Terreur  des  organidét^^  et 
feprocbe  à  Dupirftreii  de  De  Taveir  pas  oommisé,  tant  Forganw 
cmM  a  oberarei  ies  intdligeDces.  Dupuytren  avait  trop  de  bon 
sens  pour  confondre  les  maladies  avec  les  lésions,  pour  ne  pas 
distiogaer  la  nosogfapfaie  de  l'anatomie  pathologique,  la  mé- 
thode s^tbéticpie  de  la  méthode  analytique.  En  distinguant  ce 
qui  doit  être  distingué,  et  ce  qui  est  distinct,  on  ne  sépare  pas 
ce  qui  est  inséparable,  on  obéit  à  Tesprit  de  la  science  qui  vit  de 
distinctions  :  Citiùs  emergit  veritas  ex  errore^  quàm  ex  confu^ 
mme^  dit  Bacon. 

«  Lliabitude  de  lier  le  signe  à  la  lésion,  et  de  conclure  de 
«  Vmne  à  Tautre,  se  fortifia  dans  les  cours  qu'ouvrit  Qupuytren, 
«  et  qui,  marchant  d'abord  à  c6té  de  ceux  de  l'immortel  Biehat, 
«  furent  néanmoins  recherchés  par  les  élèves.  Mais,  en  1809, 
«  Bîehat  fut  enlevé  aux  hoflunes,  et  Dupuytren  (&|é  de  ^  ans) 
«  fut  presque  sans  rivaux.  Il  enseignait  Tanatomie,  Tanatomie 
«  pathologique,  la  physiologie,  et  donnait  à  ses  levons  de  la 
«  variété  par  des  expériences.  )> 

Nom  ne  pourrions  aujourd'hui,  que  difficilement,  nous  foire 
une  idée  des  cours  d'anatomie  pathologique  professés  par  Du- 
puytren dix  ans  avant  notre  naissance,  si  nous  n'avions  appris 
cette  partie  de  la  science  sous  sa  direction  immédiate,  alors  que 
la  maturité  de  son  génie  donnait  les  fruits  des  fleurs  qu'avait 
portéeji  sa  jeunesse.  Toutefois,  celles-^i  ne  sont  point  enUèife*- 
mtot  perdues.  On  trouve  ses  principes  de  coordination  dans 
MaraiideU  ainsi  que  dans  le  deuxième  bulletin  de  la  Sodété  de 
la  Faculté  de  médedne  de  P^ris^  année  1804«  Bnfin  on  lit  dbns 
Tarticle  Léêkm  du  Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  article 
de  H.  Nacquart,  les  lignes  qui  suivent  :  «  En  1816,  M.  Gru-^ 
«  veilhier,  jeune  docteur  de  l'école  de  Paris,  publia  un  essai  sur 
M  YAnaiomie  pathologique  en  général,  en  S  volumes  in  «4*.  Ce 
«  traité,  qui  renferme  plus  d'anatomie  padiologique  que  tout  ce 
«  qui  avait  été  écrit  jnsqu^iei^  sur  cette  science  (Nacquart  ne 
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a  connaissait  pas  Hunter)  est  fort  intéressant  dans  beaucoup  de 
M  ses  parties.  L'auteur ^  qui  est  élève  de  M.  Dupuytren^  paraii 
«  avoir  eu  en  main  les  notes  de  ce  savant  chii'urgien^  et  en  avoir 
«  fait  usage  de  son  consentement.  » 

Ce  témoignée  est  confirmé  pas  l'honorable  professeur  d'ana- 
lomie  pathologique,  dans  la  dédicaco  de  son  livre,  que  voici  : 

G.  DUPUYTREN, 

FaculUtis  ptrisiensis  professori ,  nosocomii  Hôtel-Dieu  dieti  trchi-chinirgo,  r-:^» 
uniTersitatis  inspectori,  etc. 

«  Ad  quem  opus  hocce  meliori  jure  offerrem ,  illustrissime 
«  Professor,  quàm  ad  te  cujus  ope  atque  consilio  susceptum  lo- 
«  cupletatumque  libenter  fateor.  Tu  me  sacras  iËsculapii  œdes 
«  primo  respuentem  ignavis  metu  horroreque  liberasti;  tu  me  in 
«  primo  limine  titubantem  aJiaque  respicientem  fîrmasti  :  tu  me 
«<  haud  sanè  meritura  singulari  amicitiâ,  imô  familiaritate  quâ- 
((  dam  inter  multos  condonasti  :  suscipe  igitur,  rude  incondi- 
a  tumque  licet,  pii  et  grati  animi  monumentum.  Si  quid  in  illo 
a  boni,  ad  te  tanquam  ad  fontem  référendum  est.  Nam  lacté 
a  doctrinsB  tuae  necnonalmse  Facultatis  Parisiensis  enutritus,  te 
N  miro  foedere  oris  facundiam  manumque  solertissimam  conci* 
«  liantem  assiduus  loquentem  auscultavi  oculisque  captavi  agen- 
«  tem.  Ardens  studium  ad  promovendos  anatomiae  pathqlogica? 
«  limites  animo  tuo  inustum  in  me  fausto  quasi  quodam  contagio 
u  incendisti.  Quid?  Si  te  de  anatomiâ  pathologicà  ex  professe 
«  disserentem  audivissem?  Quàm  perfectum  fuisset  opus  firmis 
H  adeô  innixum  fundamentis  !  Attamen  imbecillitatis  meae  adju* 
«(  trices  habui  aureas  tuas  observationes  hic  et  illic  in  tantft  au- 
«  ditorum  frequentiâ  ingeniosé  intermixtas,  morborumque  his- 
a  torias  quas  manibus  meis  fidens  mandasti.  Verùm  enim  verô, 
«  vix  doctorali  togâ  insignitus,  juventutis  immemor,  audax  per 
«  ardua  inviaque  nunquam  me  commisissem,  ni  animum  tantx 
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«  iiiolis  imparem  iieratis  horlatibus  relevasses  operique  confeclo 

«  grato  plosu  annuisses. 

^  En  igitnr  opns  immenstim ,  perquàm  imperfectum ,  al  luxu- 

«  rantiam  ingeniorum  chiroseris  cerebrinis ,  necnon  ptsejudicio- 

*  ram  miasmatibus  pro  virili  parte  expurgatum.  Nunc  ad  meos 

«  tuosque  concives  impatientemque  familiam  laetos  propero. 

rt  Utinam  prapcepta  in  luo  prjetantissimorumqne  Facullatis  Pa- 

f  risiensis  professorum  gremio  exhausta  semper  pr»  oculis  ha- 

f  beam!  Utinam  Hippocratis  in  aulâ  proceres  tironis  labores  et 

^  conatns  non  dedignentur! 

<c  Jban  Cruveilhibr.  » 

n  est  fâcheux,  pour  ITiistoire,  que  cette  dédicace  ail  disparu 
dans  la  seconde  et  récente  édition  de  cet  ouvrage,  et  ait  été  rem- 
placée par  un  simple  témoignage  de  reconnaissance  pour  la  dési- 
gnation de  Fauteur  à  la  chaire  d*anatomie  pathologique  que  Du- 
puylren  institua  par  testament  dans  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  legs  dont  Orfila  sût  tirer  un  si  bon  et  si  beau  parti.  Ce  latin, 
à  la  fois  fois  grafissimum  et  îocupletissimum^  n'eût  point  déparé 
ce  français,  auquel  on  ne  peut  reprocher  que  trop  de  brièveté. 

Dupuytren,  avons-nous  dit,  sût  toujours  distinguer  les  ma- 
ladies des  lésions.  Cette  distinction  alla  depuis  grandissant  et 
se  perfectionnant  dans  cette  tête  si  juste,  dans  cet  esprit  éclairé 
par  une  si  vaste  expérience.  Du  reste,  il  divisait  les  lésions  en 
quatre  ordres.  Dans  le  premier,  il  rangeait  les  transformations 
d'un  tissu  dans  un  autre  analogue  à  quelques-uns  de  ceux  qui 
existent  dans  l'économie;  dans  le  deuxième,  les  transformations 
de  tissas  en  d'autres  étrangers  à  ceux  de  l'économie;  dans  le 
troisième,  les  lésions  propres  à  certains  tissus  résultant  de  leur 
structure  ou  de  leur  fonction;  et  dans  le  quatrième,  les  vices  de 
conformation  naturels  ou  acquis.  Cette  classification  peut  être 
discutée,  mais  elle  a  le  mérite  d'être  claire  et  facile  à  retenir. 
Dupuytren,  à  la  fin  de  sa  carrière,  s'occupait  moins  de  coordonner 
les  lésions  en  ordres,  en  genres  et  en  espèces,  que  d'étudier  les 
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cariustèresi  le«  évolutions  de  cbacime  d'elles»  le  râle  qu'elles 
jouent  comme  cause  instrumentale  de  symptômes  variés,  Il  ober— 
cbait  avant  tout  k  les  rattacher  aux  maladies»  suivant  que  cel- 
les*^! étaient  de  cause  externe  ou  de  cause  interne*  U  en  suivait, 
avec  autant  d'attention  que  de  perspicacité»  les  nuances  et  les  di* 
v.er^  modes  de  propagation. 

Il  décrivait  chaque  lésion  dans  chaque  tissu»  dans  chaque 
organe»  dans  chaque  appareil»  dans  chaque  région  où  on  la  reo- 
contre»  Il  les  comparait  entre  elles  ;  il  en  cherchait  les  modifi- 
cations dans  la  différence  de  la  structure  et  des  rapports  des 
parties»  dans  la  différence  des  maladies  dont  elles  provenaient, 
ainsi  que  dans  les  périodes»  les  phases  de  ces  maladies.  Comme 
Boerrhaave  il  savait  qu'une  foule  d'affections  chroniques  ne  sont 
que  des  reliquats  de  maladies  aiguës  ;  comme  Galien  il  savait 
qu'il  faut  observer  avec  soin  les  phases  des  maladies  et  leufs 
conversions;  comme  Broussais»  mais  sans  partager  son  esprit 
d'exclusion  systématique»  il  poursuivait  le  point  de  départ  des 
phénomènes  que  l'interrogatoire  et  l'examen  du  malade  lui  avait 
signalés.  Aussi  personne  ne  savait  mieux  que  lui  trouver  sa 
rout^  au  milieu  des  désordres  de  l'économie  et  démêler  dans 
ce  dédale  de  phénomènes  le  nœud  de  l'indication,  et  le  faire 
loucher  du  doigt  aux  moins  clairvoyants» 

Il  serait  superflu  en  ce  moment  et  hors  de  proportion  d'en 
dire  davantage»  ne  pouvant  entrer  dans  les  détails.  Ceux  qui 
savent  comprendront  la  portée  de  cet  ensemble.  Un  mot  avant 
de  terminer  :  Laennec  et  d'autres»  en  son  nom»  ont  prétendu  au 
mérite  de  la  division  des  produits  morbides»  des  transformations 
en  homologues  ou  analogues  et  en  hétérologues*  Cette  divi- 
sion» du  reste»  est  plus  spécieuse  que  réelle»  que  fondée  sur 
une  analyse  approfondie.  En  tout  cas»  Dupuytren  et  Laennec 
étaient  contemporains»  tous  deux  jeunes»  tous  deux  occupés  du 
même  genre  d'études;  pourquoi  ces  grands  esprits  n'auraienl-ils 
pas  conçu  chacun  à  part  la  môme  idée?  D'ailleurs  quel  intérêt  y 
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a-x^i  à  SMlrair  que  U  RUin  a  bo  les  eaux  in  Hhotté  bit  Mlui^îi 
le;)MiiidQRhiDt  parca  qtt^avuot  de  &'6tendrb  l\in  vers  le  Nord^ 
Taolfe  fers  le  Midi,  ils  ont  peut-^tre  mêlé  lédrs  ebevelur^â  sur 
les  ^aders  de  la  môme  montag&e? 


(in  $uiu  «N  ft9chêi»  num^o,) 


i.  P.  Tmvi. 


DE   LA  CIGUË, 

De   SES  PRmUIPALEB  troiQATlONS. 

{Suite  et  an.) 

ÏI. 

Les  résultats  eontradictoires  obtenus  par  rempldi  de  la  eiguê 
s^eipliquent  aussi  par  Taotivité  ou  Piuêrtîe  ded  diter^s  pfépa-^ 
rations  de  eette  substance. 

D^,  au  moment  de  ses  essais»  Stôrek  se  plaignait  tivemenl 
lie  ce  que  certains  médecins  employaient  Textrait  de  la  plantd 
sécha.  <f  Doleo  snmmoperé  centenas  aliquot  llbras  exlraeti  ci- 
•  esta  01  heità  siccà  parati»  me  inscio,  Viebna  in  alias  regiones 
«  isaê  transmissas.  (Libelh  II,  p;  3«)*^  Ejctraotum  vero  non 
«  ubiquê  ad  meam  mentem  paratur.  8umnnt  enim  suoci  eipressi 
4  ingentem  eoplaro,  eam  in  rase  cupreo  igné  satis  forti  ooquunt, 
«  fastor  indè  ingens,  hugè  U^iàque  êpargitur  qwd  eêt  opH^ 
«  mum;  praterea  nimium  sollicité  sucoum  et  extraetum  purift* 

On  oe  saurait  trop  le  répéter,  toutes  les  préparations  faites 
arec  la  plante  sèche  sont  à  peu  près  inertes^  L'extrait  obtenu  à 
Taide  d'une  chaleur  trop  élevée  perd,  avec  son  principe  actif» 
toutes  ses  propriétés.  Le  suc  de  la  plante  fraiche  épaissi  au  soleil 
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est  une  Uès^boime  préparation  (Rutty>  In  med.  ob^erv.  inf ., 
t.  m,  p.  299;  Hast,  In  med.  verk^  p.  284»  etc.).  U  faut  recueil* 
lir  la  plante  avant  la  floraison  (FothergiUy  Med.  obi.  et  in».^ 
t.  III,  p.  315),  et  il  comient  d'attendre  que  les  semences  com- 
mencent à  paraître.  L'extrait  obtenu  avec  les  semences  est  plus 
efficace  que  celui  du  reste  de  la  plante  (Med.  and  phil.  corn- 
mentariesj  1. 1,  p.  326.  Voy.  Murray,  Appar.  medicaminum^ 
t.  I).  En  dehors  de  ces  conditions  les  préparations  de  la  ciguë 
sont  inertes.  Les  travaux  modernes  confirment  ces  données  tra- 
ditionnelles comme  nous  allons  le  voir. 

Cest  une  question  fort  difficile  dit  Giacomini  que  de  détermi- 
ner la  dose  à  laquelle  il  faut  administrer  la  ciguë,  car  son  énergie 
varie  à  l'infini.  Chez  quelques  individus  nous  voyons  des  effets 
très-violents  à  la  suite  de  l'administration  de  quelques  centigram- 
mes de  cette  substance  ;  chez  d'autres  presque  aucun  effet,  malgré 
des  doses  trés-élevées.  Harley  dit  en  avoir  mangé  impunément 
120  grammes  (San  Giorgio,  Istor.  dell.  plant,  med.,  t.  I, 
p.  304).  Cette  différence  d'action  dépend  du  climat  et  du  sol 
où  la  plante  croît,  du  temps  de  la  récolle  et  de  la  manière  dont, 
elle  est  préparée  et  conservée.  Quant  au  climat,  il  est  certain 
que  plus  la  température  atmosphérique  est  chaude,  plus  ce  vé- 
gétal est  actif.  D'après  Steven,  les  paysans  de  la  Crimée  la 
mangent  impunément  après  l'avoir  fait  bouillir  dans  l'eau  (Dict. 
des  drogueSy  v.  II,  p.  131).  Pour  l'avoir  dans  toute  sa  vigueur, 
il  faut  la  cueillir  pendant  qu'elle  est  en  fleur  (Giacomini). 

•c  Quant  à  nous,  disent  les  auteurs  du  mémoire  {Recherches 
SUT  le  principe  actif  de  la  ciguë)  que  nous  avons  promis  d'a- 
nalyser, nous  avons  eu  longtemps  confiance  dans  les  prépara- 
tions ordinaires  de  ciguë  et  nous  les  avons  appliquées  avec 
une  persévérance  à  toute  épreuve  pendant  des  mois  entiers,  ^os 
résultats,  au  sein  d'observations  multipliées,  ont  été  nuls;  dès-, 
lors  nous  avons  été  en  droit  d'accuser  d'infidélité  les  prépara- 
tions officinales  ordinaires. 
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n  Beaucoup  de  médecins  n^accordent  encore  leur  confiance 
à  cette  plante  qu'autant  qu*elle  est  appliquée  en  herbe  et  à  l'état 
frais;  mais,  comme  on  ne  peut  la  rencontrer  dans  cette  condi- 
tion pendant  toute  l'année,  on  est  bien  obligé  d'avoir  recours 
aux  préparations  pharmaceutiques  sur  la  nature  desquelles  on 
est  loin  d'être  fixé  ^  » 

«  Nous  avons  vu  administrer  et  nous  avons  administré  nous- 
mêmes  des  doses  considérables  d'extrait  de  ciguë  sans  en  avoir 
\n  résulter  des  effets  appréciables.  M.  Deschamps  d'Âvallon 
déclare  en  avoir  fait  avaler  15  grammes  à  un  chieïi  sans  que  cet 
animal  en  fût  incommodé.  M.  Réveil,  professeur  à  l'École  de 
pharmacie  de  Paris  et  pharmacien  des  hôpitaux,  nous  dit  avoir 
vu  administrer  à  l'hôpital  des  enfants  malades  l'extrait  de  ciguë 
à  la  dose  de  4  grammes  chez  un  enfant  et  que  les  effets  physiolo- 
giques du  médicament  furent  nuls  chez  ce  sujet.  Une  autre  raison 
suffirait  pour  faire  rejeter  tout  à  fait  les  préparations  de  ciguë 
employées  jusqu'à  ce  jour,  c'est  qu'il  est  presque  impossible  de 
rencontrer  dans  les  différentes  pharmacies  des  préparations  de 
ciguë  qui  soient  identiques.  » 

La  véritable  cause  de  Tinertie  ou  de  l'efficacité  de  ces  prépa-^ 
rations,  c'est  la  présence  ou  l'absence  du  principe  essentielle- 
ment actif  de  la  ciguë,  la  conéine  ou  conicine.  Brandes,  le  premier, 
découvrit  que  la  semence  de  ciguë  contenait  un  principe  al- 
calin   qu'il  nomma  cicutine.  Depuis,  les  travaux  de  Giseck, 

i.  li  y  a  dans  le  commerce,  dit  Orfih  (Toxicol.  t.  II,  p.  428),  une  multitude 
^extraits  de  ciguë....  Quelques-uus  ont  peu  d'action,  d*autres  en  ont  plus,  il 
en  est  qui  sont  inertes.  J'étais  un  jour  chez  un  pharmacien  qui  m^avait  fourni 
plusieurs  fois  Textrait  de  la  ciguë  que  j  avais  administré  à  des  chiens,  à  la 
dose  de  40  grammes,  sans  produire  aucun  accident  grave,  ie  cherchais  à  lui 
prouver  que  le  médicament  était  mal  préparé,  et  pour  le  convaincre  entière- 
ment, j'avalai,  en  la  présence  de  plusieurs  personnes  qui  se  trouvaient  chez 
lui  4  grammes  de  cet  extrait  dissous  dans  8  grammes  d'eau.  Je  ne  ressentis 
aucun  effet,  tandis  que  1  gramme  d'extrait  bien  préparé  aurait  pu  m'ôtre  fu- 
neste. Que  l'on  juge  maintenant  de  l'avantage  que  pourra  retirer  d'un  pareil 
extrait  un  individu  qui  en  prend  5  ou  iO  centigrammes  par  jour,  et  même 
30  ou  40  dans  l'espoir  de  se  débarrasser  d'un  engorgement  squirreux  ou  de 
tonte  autre  maladie. 

t  if 
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Geiger»  professeur  à  Heidelberg,  Chrislison  et  boutron,  ont 
mieux  fait  connaître  cet  alcaloïde  et  ont  établi  ses  propriétés 
chimiques  et  physiques,  sur  lesquelles  nous  n^avons  pas  à  nous 
arrêter  dans  ce  travail  de  critique  et  d'analyse  qui  n*a  nullement 
la  prétention  d'être  une  dissertation  didactique.  Qu'il  suffise  de 
savoir  que  la  conicine  est  extrêmement  volatile  et  qu'elle  se  dé- 
compose avec  une  grande  facilité,  ce  qui  fait  qu'on  ne  peut,  pour 
ainsi  dite,  pas  la  conserver  et  l'employer  à  l'état  d'isolement  dans 
le  traitement  des  maladies.  Rappelons-nous  aussi  qu'elle  se 
transforme  très-facilement  en  ammoniaque,  surtout  lorsqu'on 
en  approche  seulement  des  vapeurs  acides.  Cette  circonstance 
pourra  nous  expliquer  pourquoi  les  acides  otit  été,  presque 
de  tout  temps,  signalés  comme  des  contrepoisons  de  la  ciguë  ^ 

«c  II  est  presque  impossible  de  conserver  dans  les  préparations 
ordinaires  de  ciguë  un  principe  qui  se  décompose  ou  se  volatilise 
avec  tant  de  facilité,  puisque  pour  l'obtenir  on  est  obligé  de 
soumettre  la  plante  à  tous  les  agents  qui  le  détruisent  si  rapi- 
dement, telles  que  la  dessiccation,  la  préparatiou  de  l'extrait  à 
l'aide  de  la  chaleur  et  des  évaporations.  »  (Ibid.) 

Ce  principe  actif  est  surtout  contenu  dans  les  senietices  de 
la  plante. 

Des  recherches  très-attentives  ont  démontré  que  les  semences 
de  ciguë  contenaient  l  pour  100  de  conicine,  tandis  que  les 
feuilles  fraîches  n'en  contenaient  pas  plus  de  1  sur  1,000,  c'est- 
à-dire  dix  fois  moins. 

M  Geiger  et  Ghristison  ont  observé  que  les  feuilles  sèches  de  dgué 
et  quelques  extraits  de  cette  plante  ne  contenaient  pas  de  conicine. 
Liebig  affirmeles  mômes  résultats.  Nous  avons  nous-mêmes  traité 

i,  Contre-poisons  recommandés  contre  la  ciguë  :  le  vin,  les  acides  sur- 
tout (les  Grecs  expliquaient  l'aciion  du  vin  par  celle  hypothèse  fausse,  que  la 
ciguë  est  un  poison  froid),  le  lait  de  vache  el  d'ânesse  (Dioscoride),  le  nilre 
(Aîlius),  le  café  el  Tacide  nitrique  (Hahnemann  el  Teste),  Voy.  observation  d  une 
femme  empoisonnée  par  la  ciguë  et  qui  croyait  voler,  s'élancer  dans  les  airs, 
guérie  par  une  boisson  acide  (Friccius,  devivlute  venenorum  medicà^  1701; 
ouvrage  trés-inléressant  et  anlérieur  aux  travaux  de  Stdrck);  le  tannin. 
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de  grandes  quantités  de  ciguë  sèche,  et  nous  n'en  avons  obtenu  que 
des  sels  ammoniacaux.  Les  extraits  et  les  autres  préparations  de 
dgaé  perdent  leur  conicine  lorsqu'ils  sont  soumis  à  l'action  de  la 
chaleHr.  Tout  ce  que  nous  Tenons  de  dire  amène  à  penser  qu'il 
serait  avantageux  de  n'employer  que  la  conicine,  c'est-à-dire  le 
principe  héroïque  et  à  grands  effets  de  la  plante...  Mais  nous 
venons  de  voir  que  la  préparation  de  cet  alcaloïde  est  très^ifficile, 
qu'il  se  transforme  avec  la  plus  grande  facilité  en  ammoniaque 
et  que  pour  le  conserver  on  est  obliger  de  le  mettre  à  l'abri  du 
contact  de  l'air  et  de  la  lumière.  C'est  pour  obvier  à  ces  incon- 
vénients qu'un  jeune  chimiste  distingué,  M.  Ville,  avait  proposé 
un  procédé  pour  obtenir  promptement  et  facilement  la  conicine 
assez  pure  pour  être  employée  à  l'usage  médical.  Nous-mêmes 
avons  expérimenté  ce  procédé  ;  nous  avons  cherché,  par  l'inter- 
médiaire du  sucre,  à  conserver  et  à  doser  la  conicine  ;  mais  nous 
n'avons  jamais  pu  réussir  d'une  manière  satisfaisante,  et  nous 
avons  été  conduit  à  penser  avec  M.  Soubeiran  que  la  difficulté  de 
la  doser  convenablement  et  surtout  son  altérabilité  seraient  tou- 
jours un  obstacle  insurmontable  à  son  emploi. 

«  Ne  désespérant  pas  de  remplacer  les  préparations  de  ciguë 
employées  jusqu'à  ce  jour,  et  dont  l'insuffisance  est  justement 
reconnue,  par  un  produit  qui  fût  identique  et  d'une  conserva- 
tion indéfinie,  nous  avons  jeté  les  yeux  sur  les  fruits  delà 
ciguë.  C'est  là  en  effet  que,  d'après  les  expérimentateurs,  le 
principe  actif  de  la  ciguë  est  concentré  et  en  quelque  sorte  em- 
baumé. C'est  au  moment  de  son  entier  développement,  alors 
que  la  plante  entre  en  floraison,  qu'elle  contient  la  plus  grande 
quantité  de  conicine  et  que  le  principe  est  le  mieux  élaboré. 
Plus  tard  il  disparaît  et  vient  se  fixer  sur  la  semence  où  il  se 
concentre  en  grande  quantité;  il  semble  qu'il  soit  destiné  à  pré- 
sider au  phénomène  de  la  fructification.  Il  se  développe  avec 
la  fleur  et  son  réceptacle  final  est  la  graine*  C'est  dans  la  graine 
que  nous  allons  le  chercher  pour  l'extraire,  c'est  dans  la  graine 
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que  nous  dcvous  le  trouver  pour  l'usage  médical.  Non-seule- 
ment la  conicine  abonde  dans  la  semence  de  ciguë,  mais  encore 
elle  s'y  trouve,  pour  ainsi  dire,  dans  un  état  régulier  et  indé- 
lébile. Dans  le  reste  de  la  plante,  elle  varie  très-souvent  d'acti- 
vité et  de  quantité,  suivant  une  multitude  de  circonstances.  La 
nature,  dans  l'intérêt  de  la  reproduction,  a  voulu  que  la  semence 
fut  entourée  d'agents  conservateurs  :  la  conicine,  qui  l'accom- 
pagne, doit  en  subir  l'influence.  Geiger,  que  nous  pouvons  citer 
à  l'appui,  en  a  trouvé  dans  des  semences  qui  avaient  plus  de 
seize  ans.  Une  de  celles  sur  lesquelles  nous  avons  opéré  nous- 
mêmes,  avait  été  récoltée  depuis  plusieurs  années.»  (MM.  Devay 
et  Guilliermond.) 

Nous  n'entrerons  pas  dans  tous  les  détails  que  donnent  ces 
expérimentateurs  pour  démontrer  qu'il  existe  dans  les  semences 
de  ciguë  une  quantité  de  conicine  bien  supérieure  à  celle  que 
contient  le  reste  de  la  plante;  nous  rappellerons  seulement  le 
résultat  de  leurs  expériences  :  à  savoir  que  les  semences  con- 
tiennent dix  fois  plus  de  conicine  que  les  feuilles  fraicbes. 

Les  préparations  que  recommandent  et  dont  ont  fait  usage 
MM.  Devay  et  Guilliermond,  chez  les  malades  dont  nous  avons 
cité  les  observations  dans  la  première  partie  de  ce  travail , 
sont  des  pilules  faites  avec  les  fruits  de  ciguë  récemment  pulvé- 
risés ^  En  effet,  les  fruits  de  ciguë,  d'après  ces  auteurs,  n'ont  pas 
besoin  de  subir  des  transformations  thérapeutiques  très-com- 
pliquées; ils  sont  assez  actifs  par  eux-mêmes  pour  pouvoir  être 
employés  en  nature,  il  suffit  de  les  réduire  en  poudre  et  d'en 
former  des  pilules  qui,  recouvertes  d'une  enveloppe  de  sucre, 
doivent  se  conserver  indéfiniment.  Ils  emi^loient  aussi  un  sirop 
fait  avec  la  teinture  de  fruits  de  ciguë,  et  pour  l'usage  extérieur 

i .  Pilules  n<*  1  :  R.  fruits  de  ciguë  récemment  pulvérisés,  1  gramme.  — 
Sucre  et  sirop,  q.  s.  — Faites  iOO  pilules,  recouvrez  d'une  enveloppe  de  sucre 
—  de  2  à  âO  par  jour.  Chacune  de  ces  pilules  contient  V^  milligramme  de 
conicine.  —  Pilules  n®  2  :  R.  fruits  de  ciguO,  5  grammes,  gomme  et  sucre, 
q.  s.  —  Faites  100  pilules. 
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une  pommade  qu'ils  appellent  Baume  de  c^nicine  et  qui  n'est 
qu'une  dissolution»  dans  Taxonge»  de  la  conicine  dégagée  des  prin- 
cipes parlesquelselle  est  retenue  dans  ses  combinaisonsnaturelles. 

Nous  pensons  qu'une  préparation  de  conicine  non  moins 
bonne  que  la  poudre  serait  l'alcoolalure  de  fruits  de  ciguë  ^ 
MM.  Devay  et  Guilliermond  placent  après  les  préparations  in- 
diquées plus  haut,  l'extrait  alcoolique  et  l'extrait  d'alcoolature  : 
1  gramme  d'alcoolature  ayant  été  donné  à  un  lapin  vigoureux, 
l'animal  tomba  comme  foudroyé  au  bout  de  dix  minutes. 
1  gramme  d'extrait  alcoolique  a  été  administré  impunément  à 
un  autre  animal  dans  le  même  temps.  Nos  auteurs  reprochent  a 
ces  extraits  le  défaut  commun  à  tous  les  extraits,  l'irrégularité  ; 
mais  nous  pensons  qu'on  ne  s'exposerait  à  aucune  déception  de  ce 
genre  si  l'on  se  servait  de  l'alcoolature  de  ciguë  administrée  en  gout- 
tes comme  on  emploie  l'alcoolature  d'aconit.  Nous  sommes  d'au- 
tant plus  autorisés  à  émettre  cette  opinion  que,  d'après  MM.  Devay 
et  Guilliermond,  eux-mêmes,  l'alcool  est  le  meilleur  dissolvant 
des  semences  de  ciguë,  et  que  pour  les  épuiser  de  leur  principe 
actif  il  en  faut  une  bien  moins  grande  quantité  qu'en  employant 
un  autre  véhicule.  L'alcool  a  de  plus  la  propriété  de  conserver 
la  conicine  et  de  la  mettre  à  l'abri  de  toute  décomposition. 

Pour  en  finir  avec  cet  int^essant  mémoire,  nous  allons  rappor- 
ter un  certain  nombre  d'expériences  faites  par  ses  auteurs  sur  les 
animaux.  Ces  expériences  ont  pour  but  de  comparer  l'énergie  re- 
lative des  préparations  ordinaires  de  ciguë  avec  celle  des  prépara- 
tions de  semences,  puis  d'étudier  les  effets  toxiques  de  la  conicine. 

Comme  le  montrent  ces  expériences,  l'extrait  ordinaire  de 
ciguë  n'approche  pas  de  la  poudre  de  semences  de  ciguë  sous  le 
rapport  des  effets  toxiques.  «  Aux  mêmes  doses  et  quelquefois 
en  quantité  moindre,  la  seconde  amène  la  mort,  tandis  que  le 
premier  n'entraîne  que  des  effets  fugaces.  » 

i.  Ces  deux  préparations  ont  du  reste  Tavantage  de  se  prcHor  facilement  ù 
toutes  les  atténuations. 


Digitized  by 


Google 


18S  DE  U  C16U8 

Expirimees  sur  ks  animaux. 

—  Une  goutte  d'extrait  éthéré  de  conicine  a  produit  la  mort  d'un  petit 
cochon  dinde.  Au  1)out  de  quatre  minutes,  Tanimal,  après  une  minute 
de  stupeur,  a  été  saisi  de  quelques  légers  mouvements  convulsife, 
d'une  émission  involontaire  des  urines ,  puis  s'est  traîné  deux  ou  trois 
minutes  avec  ses  pattes  de  devant  (le  train  de  derrière  était  complète- 
ment paralysé)  ;  enfin ,  la  mort  a  eu  lieu  et  l'animal  est  tombé  sur  le 
côté  gauche.  En  examinant  les  organes,  on  a  pu  constater  une  odeur 
de  conicine  analogue  k  celle  de  la  substance  déposée  sur  la  langue 
(odeur  de  cht^îr  rôtie  et  de  céleri).  Ceci  était  particulièrement  sensible 
après  l'incision  de  l'abdomen  et  en  flairant  les  parties.  Le  foie  était 
ramolli,  violacé,  ainsi  que  les  intestins.  Les  poumons  étaient  complè- 
tement dégorgés,  tandis  que  le  cœur  était  distendu  par  des  caillots. 

—  On  a  fait  avaler  à  deux  cochons  d'Inde  de  grosseur  moyenne  de 
l'extrait  de  ciguë  à  la  dose  de  4  gramme.  Au  bout  de  quelques  mi- 
nutes, ils  ont  paru  éprouver  un  peu  de  vertige,  marcher  avec  plus 
d'hésitation  ;  mais  au  bout  d'une  heure,  ils  étaient  redevenus  bien 
portants  et  ont  sursécu.  Le  même  jour,  deux  autres  de  ces  petits  ani- 
maux, de  même  grosseur,  ont  pris  1  gramme  de  poudre.  Au  bout  de 
huit  minutes,  incontinence  d'urine ,  tremblements ,  paralysie  du  train 
de  derrière,  mort  au  bout  de  deux  heures  dans  des  convulsions.  Cette 
expérience  a  été  pratiquée  le  27  septembre.  L'énergie  toxique  de  la 
poudre  de  fruits  de  ciguë  est  d'autant  plus  prononcée  que  la  poudre 
est  plus  récemment  préparée.  Une  poudre  qu'on,  vient  d'obtenir  amène 
avec  plus  de  rapidité  des  convulsions  mortelles.  40  centigrammes  de 
cette  poudre  récente  ont  produit  la  mort  d'un  cochon  dinde  au  bout 
d'un  quart  d'heure,  tandis  que  1  gramme  de  poudre  ancienne,  pris  par 
un  autre  de-  ces  petits  animaux,  ne  l'a  fait  mourir  qu'au  bout  d'une 
heure.  Ce  résultat,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  de  la  vo- 
latilité de  la  conicine,  était  facile  à  prévoir.  Les  mômes  expériences 
ont  été  pratiquées  sur  des  lapins.  De  plus,  l'extrait  ordin^re  de  toute 
la  plante  a  été  essayé  comparativement  avec  celui  obtenu  par  les  se- 
mences seules.  Le  30  novembre,  20  centigrammes  d'extrait  de  semences 
sont  administrés  à  un  gros  lapin.  Au  bout  de  six  minutes,  convul- 
sions. Ces  dernières  cessent;  l'animal  demeure  comme  engourdi.  Au 
bout  de  douze  minutes,  retour  des  convulsions,  paralysie  du  train  pos- 
térieur, mort  au  bout  d'une  heure. 

1  gramme  d'extrait  de  ciguë  bien  préparé  est  avalé  par  un  lapin  de 
même  taille  que  le  précédent  ;  effet  nul, 

La  quantité  d'extrait  de  semences  est  portée  à  50  centigrammes 
chez  un  autre  de  ces  animaux.  Des  convulsions  se  déclarent  presque 
immédiatement  ;  mort  au  bout  de  douze  minutes ,  avec  paralysie  com- 
plète du  train  postérieur.  Les  convulsions  sont  revenues  par  crises  en 
trois  fois.  1  gramme  du  même  extrait  a  produit  la  mort  au  bout  de  huit 
minutes  dans  des  convulsions  épouvantables.  Dans  les  ^er{)iersii)stants 
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de  kur  agonie,  ce$  deux  dermer^  ^ipuuax  çum'oimU  la  gufuU  ^ippne 
slls  eussent  cherché  à  avaler  de  Tair;  ils  éprouvaient  toutes  les  angois^ 
se^  de  Tasphyxie.  Ainsi,  l'extrait  alcoolique  de  semences  de  cigué  dé- 
passe de  beaucoup,  par  ses  effets  toxiques,  le  degré  d'énergie  de  Tex- 
trait  ordinaire  et  même  de  la  poudre  de  amenées. 

Fixés  sur  la  violence  du  poison  employé,  les  expérimentateurs  ont  voulu 
vérifier  si  le  tannin  serait  efficace  comme  contre-poison.  A  cet  effet,  ils 
ont  administré  à  un  fort  lapin  50  centigrames  d'extrait  de  semences, 
dose  qui  avait  amené  une  mort  excessivement  rapide  chez  plusieurs. 
Deux  minutes  après,  ils  ont  fkit  avaler  1  gramme  de  tannin.  Il  y  a  eu 
de  la  stupeur,  mais  les  convulsions  ne  se  sont  pas  déclarées,  et  la  mort 
n'a  pas  eu  lieu.  Le  lendemain  on  a  sacrifié  cet  animal ,  qui  était  rede- 
venu dispos  et  vigoureux,  en  lui  faisant  avaler  50  centigrammes,  mais 
sans  lui  administrer  le  tannin  immédiatement  après.  On  a  répété  plu- 
sieurs fois  la  même  expérience,  et  on  a  obtenu  les  mêmes  résultats. 
Ces  derniers,  comme  on  le  voit,  sont  bien  propres  k  inspirer  de  la 
confiance  dans  le  tannin  comme  antidote  des  alcaloïdes  végétaux. 

Ces  expériences,  et  un  plus  grand  nombre  qui  n'ont  pas  été  mention^ 
nées,  ontpermisd'observer  complètement  les  effets  toxiques  duprincipe 
actif  de  la  ciguë.  Que  l'on  administre  la  poudre  de  fruits  de  ciguë  elle- 
même,  ou  bien  son  extrait  alcoolique,  les  effets  toxiques  sont  iden- 
tiques une  fois  qu'ils  sont  déclarés.  La  différence  réside  dans  le  plus 
ou  le  moins  de  rapidité  de  leur  mode  d'invasion.  Ainsi  la  poudre  seule 
ne  détermine  pas  aussi  promptement  des  effets  mortels  que  la  conicino 
pure,  surtout  lorsqu'elle  est  préparée  récemment.  On  se  souvient  crue 
nous  avons  cité  ci-dessus  la  mort  foudroyante  d'un  petit  cochon  dinde , 
au  moyen  d'une  seule  goutte  deconicine;  mais,  le  plus  ordinairement,  la 
mort  n'arrive  point  aussi  promptement.  Des  animaux  qui  éprouvaient  des 
convulsions  violentes,  ont  paru  se  remettre  d'une  première  crise,  puis, 
au  bout  d'un  quart  d*heure,  en  avoir  une  seconde  à  laquelle  succédait 
la  mort.  Ces  attaques  de  convulsions  sont  quelquefois  plus  nombreu- 
ses; trois  ou  quatre  intermissions  avaient  lieu,  et  une  quatrième  crise 
enlevait  quelquefois  l'animal ,  qui  alors  survivait  quelques  heures  h 
l'ingestion  du  poison. 

Le  symptôme  initial  que  ce  dernier  détermine  presque  constamment 
est  une  paralysie  du  train  postérieur,  à  laquelle  succède  une  émission 
involontaire  des  urines.  L'animal  semble,  avec  ses  pattes  de  devant, 
traîner,  comme  un  poids  incommode ,  la  partie  postérieure ,  qui  est 
presque  inerte  ;  puis,  peu  de  temps  après,  surviennent  les  convulsions. 
Il  existe  de  l'opisthotonos  une  roideur  extrême  des  membres  convul- 
sés. On  peut  dire  seulement  que  les  mouvements  cloniques  (de  relâ- 
chement) l'emportement  sur  les  mouvements  toniques.  Les  inspirations 
deviennent  plus  fréquentes  et  gênées  ;  les  animaux  ouvrent  la  gueule, 
et  semblent  vouloir  avaler  l'air  qui  manque  à  leurs  poumons  ;  enfin, 
ils  périssent  asphyxiés.  Chez  tous  on  trouve  des  lésions  anatomiques 
identiques  :  les  poumons  sont  complètement  dégorgés  de  sang  et 
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blanchâtres;  le  cœur  est  distendu  par  de  volumineux  caillots;  le  foie 
et  le  réseau  veineux  intestinal  sont  goi^és  de  sang. 

On  va  voir  dans  l'observation  suivante ,  due  à  M.  Roisard ,  élève 
distingué  de  l'école  vétérinaire  de  Lyon,  et  qui  a  secondé  MM.  Devay 
et  Guilliermond  dans  toutes  leurs  expériences,  un  spécimen  complet 
de  l'empoisonnement  par  la  conicine. 

— L'animal  choisi  pour  expérimenter  est  un  chien  mâtin  d'une  assez 
grande  taille,  très-robuste. 

Le  21  octobre  1851,  à  dix  heures  du  matin,  on  administre,  en  dis- 
solution dans  de  l'éther,  3  grains  de  conicine,  en  trois  fois.  On  aug- 
mente successivement  la  dose. 

La  première  dose  ne  produit  pas  d'effet  sensible.  Un  petit  instant 
après,  on  en  donne  une  deuxième  qui  est  immédiatement  suivie  d'une 
salivation  abondante,  de  frémissements  généraux,  surtout  bien  mar- 
qués dans  le  train  de  derrière.  Toutefois,  ces  symptômes  ne  tardent 
pas  à  disparaître.  On  administre  alors  une  troisième  dose.  Comme  la 
précédente,  elle  est  suivie  d'une  abondante  salivation;  des  tremble- 
ments se  montrent  aussi,  et  ils  sont  plus  forts  que  précédemment.  Une 
roideur  marquée  se  montre  dans  les  membres  postérieurs  ;  la  colonne 
vertébrale  est  voussée  en  bas.  Inquiétude  prononcée,  respiration  accé- 
lérée et  labiale.  Ces  symptômes  cessent  bientôt  complètement.  On  re- 
conduit le  sujet  dans  sa  loge.  Il  se  couche  et  paraît  ne  pas  souffrir 
pendant  une  heure.  A  onze  heures  et  demie,  il  paraît  de  nouveau  être 
fatigué.  Il  s'agite,  se  lève  pour  tomber  presque  aussitôt  en  proie  à  de 
violentes  convulsions  ;  il  se  roule  sur  le  pavé,  se  traîne  à  l'aide  de  ses 
membres  antérieurs.  Cet  état  d'excitation  dure  environ  vingt  miuutes, 
et  laisse  l'animal  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  étendu  de  tout  son 
long  par  terre,  sans  mouvement.  Si  on  l'excite,  il  fait  quelques  efforts 
pour  se  lever  sur  ses  membres  antérieurs,  qui,  trop  faibles,  le  laissent 
aussitôt  retomber.  Quant  aux  membres  postérieurs,  ils  sont  paralysés 
et  n'exécutent  aucun  mouvement.  A  trois  heures  du  soir,  la  gaîté  re- 
vient, tous  les  symptômes  précédents  disparaissent,  il  y  a  de  l'appétit. 

Le  22,  le  chien  est  dans  un  parfait  état  de  santé. 

Le  23,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  on  recommence  les  expé- 
riences. On  administre,  dans  deux  cuillerées  de  lait,  6  grains  de  coni- 
cine préparée  avec  du  sucre.  Celte  dose  est  encore  donnée  en  trois 
fois.  Aussitôt  après  l'administration  du  médicament,  une  bave  abon- 
dante s'écoule  de  la  bouche,  comme  l'avant-veille,  la  respiration  s'ac- 
célère et  devient  labiale,  les  battements  du  cœur  sont  tumultueux.  Les 
frémissements  généraux  et  la  roideur  du  train  postérieur  se  produisent 
comme  le  21;  seulement  ces  deux  symptômes  sont  moins  intenses  au- 
jourd'hui; ils  se  produisent  aussi  moins  rapidement  que  dans  la  pre- 
mière expérience. 

Le  chien,  reconduit  dans  sa  loge,  est  triste,  abattu  ;  il  se  couche  de 
tout  son  long  sur  la  paille,  et  reste  dans  cet  état,  sans  exécuter  aucun 
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mouvemenl,  jusqu'à  onze  heures  et  un  quart.  A  partir  de  celte  heure; 
il  éprouTe,  de  moment  en  moment,  des  contractions  spasmodiques 
des  quatre  membres ,  surtout  des  postérieurs ,  qui  éprouvent  des  se- 
cousses semblables  à  celles  que  Ton  détermine  dans  le  train  postérieur 
d\ine  grenouille  avec  la  pile  galvanique.  La  queue  est  aussi  agitée 
par  intervalle.  Il  la  relève,  Tagite  comme  s'il  voulait  flatter  son  mattre, 
et  la  laisse  retomber  légèrement  sur  la  paille.  Pendant  les  intervalles 
des  secousses,  les  muscles  sont  dans  un  grand  état  de  relâchement  ;  il 
nV  a  point  de  roideur.  L'ouïe  est  nulle  ;  la  pupillefest  dilatée,  Tanimal 
ne  voit  plus  ;  la  respiration  est  normale.  Ces  symptômes  se  montrent 
jusqu'au  moment  de  la  mort,  qui  arrive  à  onze  heures  et  demie,  après 
que  ranimai  a  rendu  une  grande  quantité  d'excréments  et  une  assez 
grande  abondance  d'urine.  Il  n'y  a  pas  eu  de  secousses  convulsives  au 
moment  de  la  mort.  Aussitôt  après,  il  s'exhale  de  la  gueule  du  ca- 
davre une  odeur  particulière  très-forte,  qui  est  celle  de  la  conicine. 

Li$ions.  —  L*autopsie  est  faite  une  heure  après  la  mort.  Les  pou- 
mons ont  une  couleur  rosée  naturelle  ;  ils  ne  contiennent  qu'une  très- 
petite  quantité  de  sang.  Le  poumon  gauche,  sur  lequel  est  mort 
1  animal,  en  contient  un  peu  plus  que  l'autre;  les  lobules  antérieurs 
sont  complètement  vides  de  ce  liquide.  Les  cavités  du  cœur,  tant  les 
oreillettes  que  les  ventricules,  sont  remplies  de  gros  caillots  de  sang 
noir  ;  les  veines  caves,  antérieure  et  postérieure,  sont  aussi  remplies 
d'épais  caillots  noirs.  La  bouche  est  pftie,  la  langue  un  peu  livide. 
L'estomac  est  rempli  d'une  grande  quantité  d'aliments  dont  la  diges- 
tion n'est  pas  commencée  ;  sa  muqueuse  n'est  pas  enflammée,  ni  celle 
de  l'intestin.  Le  ccecum  est  rempli  de  gaz,  de  même  que  le  rectum, 
dans  lequel  on  ne  trouve  pas  d'excréments.  Le  foie  a  une  teinte  plus 
brune  qu'à  l'ordinaire;  la  vésicule  biliaire  est  pleine.  Dans  la  bile 
qu'elle  contient,  il  nage  une  grande  quantité  de  petits  corps  légers, 
ressemblant  à  de  la  suie.  Le  tissu  du  foie  est  très-friable  ;  il  s'écrase 
&cilement  entre  les  doigts;  ses  vaisseaux  sont  remplis  par  un  sang 
noir  assez  abondant.  La  rate  n'offre  rien  de  particulier.  Les  parois  de 
la  vessie  sont  contractées  ;  il  n'y  a  que  peu  d'Urine  dans  ce  réservoir. 

—  «  On  peut  voir,  disent  MM.  Devay  et  Guillermond,  dans  les  détails 
de  cette  observation  la  réunion  de  tous  les  symptômes  propres  à  l'em- 
poisonnement par  la  conicine.  U  aété  possible,  dans  ce  fait,  d'étudier 
Tabolition  du  sens  de  la  vue,  phénomène  que  nous  avions  eu  plus  de 
peine  à  saisir  chez  les  autres  animaux  plus  petits.  En  cela,  ce  puissant 
alcaloïde  végétal  se  rapproche  de  l'action  connue  sur  certains  sens 
d'autres  principes  végétaux  tirés  des  solanées ,  l'atropine  par  exemple. 

En  administrant  la  poudré  de  fruits  de  ciguë  à  hautes  doses  chez  un 
autre  chien,  nous  avons  obtenu  des  effets  analogues  à  ceux  qu'on  vient 
de  constater  :  preuve  nouvelle  de  la  richesse  en  conicine  de  cette  par-- 
tie  de  la  plante. 

Le  28  novembre  1851 ,  on  ingère  à  un  jeune  chien  de  taille  moyenne 
40  grammes  de  ciguë  que  l'on  délaye  dans  un  peu  d'eau.  Presque 
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ansBitdt  aj^s  Tii^trpduction  dans  r^stomi^o  de  la  sub^taqca,  uoe  roî- 
deur  bien  m<M^quée  du  train  postérieur  ^  fléclar^  ;  Taniinal  ne  se  dé^ 
place  que  lorsqu'on  le  sollicite  en  le  tirant  par  sa  chaîne,  etc.  Dix  mi- 
nuteç  apri^s  Tingestion  de  la  cigug,  le  commencement  de  paralysie  que 
rpn  a  déjà  observé  dans  les  membres  de  derrière  envahit  ceux  de  de- 
vant. Le  sujet  ne  peut  plus  se  soutenir;  il  tombe  et  reste  afTaissé  sur 
ses  membres,  qui  sont  sans  mouvement.  La  tête,  étendue  sur  le  cou , 
est  appliquée  sur  le  sol.  La  circulation  s'exécute  k  peu  près  selon  son 
rhythme  ordinaire.  La  respiration  est  un  peu  plus  gênée.  L'ouïe  et  la 
vue  sont  diminuées.  L'insensibilité  est  complète  :  on  pique  l'animal 
avec  une  épingle  dans  presque  toutes  les  parties  du  corps,  sans  qu'il 
manifeste  le  moindre  sentiment  de  douleur.  On  l'emporte  dans  sa  loge, 
où  il  reste  étendu ,  dans  la  môme  position  que  précédemment  et  sans 
mouvement,  jusqu'à  une  heure  trente-cinq  minutes;  alors  il  fait  quel- 
ques ^ffovts  et  se  couche  sur  le  côté  droit,  position  qu'on  lui  aide  à 
preuflre.  A  partir  fie  ce  moment,  les  symptômes  s'aggravent  ;  les  bat- 
tements du  cœur  sont  rares  et  intermittents  :  il  y  en  a  au  plus  55  p^r 
miuHte.  L'insensibilité  est  toujours  complète.  L'ouïe  et  la  vue  ont  en- 
tièrement disparu.  Des  contractions  spasmodiques  et  intermittentes, 
seml^lables  h  celles  qui  ont  été  produites  par  la  conicine,  se  montrent 
dans  les  membres  postérieurs,  k  la  queue,  aux  membres  antérieurs, 
au  cou ,  aux  mâchoires  :  on  dirait  que  l'animal  a  le  hoquet.  Ces  con- 
tractions sont  générales  et  se  continuent,  chaque  fois  qu'elles  se  mon- 
trent, plus  longtemps  que  lors  de  l'administration  de  la  conicine.  L'a- 
nimal meurt  à  cinq  heures  moins  dix  minutes. 

AiUcipsie  immédiatement  après  la  mort,  —  Les  cavités  du  oœur  con-» 
tiennent  quelques  petits  caillots  d'un  sang  noir  épais.  Le  poumon  est 
vide  de  ce  liquide.  La  bouche  est  pâle,  livide.  L'estomac  est  rempli  de 
gaz;  après  son  ouverture,  il  exhale  une  forte  odeur  de  conicine.  La 
ciguë  est  encore  dans  ce  viscère  ;  on  n'en  trouve  pas  dans  l'intestin.  Le 
foie  est  un  peu  ramolli.  La  vésicule  biliaire  est  pleine.  La  vessie  est 
vide.  » 

—  Il  n*est  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  des  expériences  qui 
précèdent  des  connaissances  acquises  depuis  plus  longtemps  à 
la  science  sur  les  effets  de  la  ciguë. 

Les  expériences  sur  les  chiens,  publiées  par  M.  Orfila  dans 
9Qn  traité  de  toxicologie,  prouvent  surtout  combien  les  préparar 
tiens  officinales  de  ciguë  sont  incertaines.  On  trouve  dans  ces 
observations  des  phénomènes  qui  se  rapprochent  beaucoup  de 
ceux  que  signalent  les  relations  qui  précèdent,  mais  on  n'y 
trouve  paç  cette  localisation  des  accidents  convulsifs  et  paraly- 
tiques ^ur  )e  frain  d^  derrièro.  On  n'y  trouve  pas  non  plu»,  d-uoe 
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manière  constante^  comme  précédemment^  la  vacuité  de^  pou- 
mons, lesquels  sont,  au  contraire»  tantôt  vides,  tantôt  gorgés  de 
sang.  Ces  différences  tiennent-elles  à  la  différence  des  prépara- 
tions? Orfila  se  servait  d'extraits  de  ciguë  ;  les  expériences  dans 
lesquelles  on  a  observé  ces  phénomènes  ont  été  faites  avec  les 
firuits  seuls  de  cette  plante. 

On  trouve  dans  Giacomini  un  résumé  curieux  d'expérjences 
plus  anciennes  sur  les  animaux  :  Il  est  des  animaux,  tels  q|ue 
la  chèvre  et  le  mouton,  qui  peuvent  brouter  la  ciguë  impuné- 
ment, ce  qu'on  avait  déjà  remarqué  du  temps  de  Lucrèce;  il 
en  est  d'autres,  au  contraire,  qui  en  sont  plus  ou  moins  in- 
commodés. Les  lapins  et  les  chevapx  en  ressentent  très^eu 
les  effets  (Gmelin,  Flor.  sib.^  1. 1,  p.  203.  —  Sprœgel,  DisserL 
hist.  exper.  cire,  venen.f  p.  15),  mais  les  bœufs  (Linn.,  Wœs- 
go/a re^a, p. 98.  —  Gadd,  Weteusk.  acad.  Hanld. ,  1774, p.  233), 
les  loups  (Wepfer,  Da  cic.  o^.,  p.  153),  les  chiens  en  sont  em- 
poisonnés à  une  dose  même  légère  ;  mais  la  facilité  de  ces 
derniers  à  vomir  nuit  souvent  aux  effets  de  l'intoxication^  bien 
qu'ils  restent  tremblants  pendant  plusieurs  jours,  Orfila  [Toxic.^ 
II,  p.  437).  Alibert  {Èlém.  de  thérap.)^  rapporte,  avoir  enfermé 
plusieurs  cabiais  dans  une  cage,  en  ne  leur  donnant  d'autre 
nourriture  que  de  la  ciguë  ;  ces  animaux  furent  atteints  de  con- 
vulsions qui  durèrent  environ  quarante  minutes,  et  ils  périrent. 
Leur  autopsie  ne  présenta,  au  dire  de  oe  praticien,  aucune  trace 
d'inflammation  dans  rintérieur  de  l'estomac.  La  cicutine  ou  coni- 
dne  est  douée  d'une  action  très-énergique.  Les  lapins  qui,  comme 
nou9  l'avons  dit,  endurent  une  certaine  dose  de  ciguë  sans  souf» 
frir  beaucoup,  meurent  sous  l'action  de  quelques  centigrammes 
de  cet  alcaloïde  (Journ.  de  pharm.,  t,  XIII,  p.  466). 

La  diversité  des  effets  obtenus  dans  toutes  ces  expériences 
tient  à  deux  causes  principales,  1^  à  la  diversité  d'action  des  pré- 
parations de  ciguë  employées;  3^  à  la  distincHon  radicale  des 
espèces  animales  qui,  malgré  leur  ressemblance  anatomique  ot 
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physiologique,  sont  les  unes  profondément  affectées  par  la  ciguë, 
les  autres  plus  ou  moins  insensibles  à  son  action. 

—  On  peut  se  rendre  compte  maintenant  des  résultats  con- 
tradictoires obtenus  par  remploi  de  la  ciguë  chez  ITiomme  et 
chez  les  animaux,  et  Ton  a  déjà  l'explication  de  cette  énigme 
thérapeutique  qui  a  soulevé  tant  de  discussions  et  n*a  pas  peu 
contribué  à  discréditer  presque  complètement  un  médicament 
utile  et  énergique. 

Toutes  les  vérités  dans  les  sciences  se  tiennent  et  s'éclairent  mu- 
tuellement, tandis  que  toutes  les  erreurs  s'enchaînent  et  s'engen- 
drent les  unes  les  autres.  On  aurait  résolu  bien  plus  facilement  le 
problème  que  nous  venons  d'agiter,  peut-être  même  n'eût-il  jamais 
été  posé  si  l'on  n'avait  pas  tant  de  fois  méconnu  les  vérités  sui- 
vantes :  Les  essences  morbides  sont  distinctesy  les  espèces  ani-- 
maies  sont  incommunicables ^  vérités  qui  mènent  à  celles-ci  : 
Les  substances  mises  en  usage  sur  l'homme  malade  produisent 
des  résultats  qui  varient  selon  la  maladie  dont  il  est  atteint; 
les  substances  expérimentées  chez  les  animaux  agissent  diffé- 
remment suivant  l'espèce  à  laquelle  ils  appartiennent. 

III. 

La  f&cheuse  tendance  à  expérimenter  arbitrairement,  ou  par 
suite  d'hypothèses  gratuites,  certains  médicaments  contre  des 
maladies  de  nature  et  de  forme  diverses,  sans  se  préoccuper  des 
indications  véritables,  a  beaucoup  nui  à  la  connaissance  que 
nous  devrions  avoir  aujourd'hui  des  propriétés  caractéristiques 
de  la  ciguë;  elle  explique  aussi  bien  des  résultats  contradic- 
toires. Employée  presque  toujours  empiriquement,  au  hasard, 
sans  raison  scientifique,  dans  des  cas  mal  définis,  si  elle  pro- 
duisait souvent  de  bons  effets,  elle  devait  aussi,  quand  elle  était 
contre-indiquée,  rester  inactive,  ou  plutôt  déterminer,  comme 
un  l'en  a  tant  de  fois  accusée,  de  déplorables  accidents. 
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Ces  conséquences  funestes  devaient  surtout  n'être  pas  très- 
rares  avant  qu'on  eût  appris  que  les  médicaments  peuvent  agir, 
à  de  très-petites  doses,  même  aux  doses  dites  infinitésimales,  et 
qulls  agissent  d'autant  mieux  qu'ils  sont  plus  étendus  et  divisés. 
Nous  voulons  ici  rester  dans  les  limites  d'une  critique  purement 
médicale,  et  nous  ne  voulons  pas  faire  le  procès  de  ces  expéri- 
mentateurs imprudents,  pour  ne  pas  dire  plus,  qui  n'ont  pas 
assez  de  respect  pour  la  vie  de  leurs  semblables;  mais  nous  vou- 
lons cependant  signaler  ce  qu'il  y  a  de  téméraire,  de  dangereux  et 
de  criminel  dans  des  essais  purement  empiriques  et  à  des  doses  qui 
peuvent  satisfaire  la  raison^  mais  qui  ne  satisfont  pas  toujours 
la  conscience;  nous  voulons  aussi  flétrir,  comme  ils  le  méritent, 
ces  esprits  forts,  orgueilleux  contempteurs  des  doses  atténuées, 
lesquelles  du  moins,  ainsi  que  l'attestent  d'innombrables  et  d'in- 
contestables témoignages,  même  lorsqu'elles  déterminent  des 
aggravations,  ne  produisent  jamais  de  phénomènes  toxiques  et 
ne  mettent  point  en  danger  de  mort. 

Il  serait  facile  de  rapporter  ici  un  grand  nombre  de  faits  qui 
prouvent  que  la  ciguë,  administrée  à  doses  ordinaires  et  trop 
souvent  ou  trop  longtemps  répétées,  n'a  pas  été  sans  inconvé- 
nient et  sans  danger,  surtout  quand  aucune  indication  précise 
n'en  réclamait  l'usage.  Les  détracteurs  de  la  ciguë  ont  rempli 
leurs  ouvrages  d'accusations  les  plus  graves;  ils  ont  perdu  leur 
cause  en  l'exagérant, mais  ils  ont  dit  vrai  trop  souvent.  Quanta 
nous,  nous  nous  bornons  à  citer  les  deux  observations  suivantes  : 

1'*  Observation.  «  Il  s'agit  dune  dame  âgée  de  cinquanlft^quatrc 
ans,  atteinte  d'un  cancer  récidivé  du  sein  droit;  elle  avait  été  opérée 
il  y  a  cinq  ans,  et  une  année  après  la  maladie  avait  repullulé.  Cette 
malade,  portant  une  ulcération  très-étendue  avec  des  glandes  doulou- 
reuses du  côté  de  Taissclle  coiTcspondantc,  fut  soumise  à  l'usage  des 
préparations  de  ciguë,  qu'elle  prit  selon  les  gradations  indiquées. 
Elle  arriva  ainsi  ù  prendre  8  pilules  (n^  2)  par  jour;  elle  éprouvait 
une  notable  amélioration,  soit  pour  l'intensité  des  douleurs,  soit  pour 
Faspect  de  l'ulcération  dont  les  bords  s'affaissaient  et  la  surface  se  dé- 
gageait. Ce  bicn-ctre  insolite,  pour  elle,  l'engagea  malheureusement 
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à  outrepasser  la  dose  des  pilnles,  elle  en  prit  12;  puis,  pendant  quel- 
ques jours,  jusqu'à  16.  A  ce  moment  elle  fut  saisie  de  tremblements  des 
membres  supérieurs,  mais  sans  autres  symptômes.  Nous  lui  flmes 
suspendre  immédiatement  le  remède,  et,  au  bout  d'une  huitaine  de 
jours,  elle  reprit,  une  h  une,  les  pilules  n*  2,  avec  ordre  de  ne  point 
dépasser  le  nombre  de  6.  Elle  alla  jusqu'à  12,  mais  deux  jours  après 
elle  fut  en  proie  à  des  vomissements  opiniâtres  ;  bientôt  succédèrent 
des  éblouissements,  des  vertiges;  les  jours  suivants,  il  y  eut  des 
spasmes  des  membres  ;  la  face  devint  cyanosée  et  le  délire  fut  con* 
tinu;  à  la  photophobie  succéda  bientôt  une  cécité  complète. 

«  On  devait  croire  que  ces  symptômes,  s'ils  ne  s'aggravaient  point 
6t  n'amepaîent  pas  la  mort,  iraient  en  progression  décroissante  comme 
on  l'observe  généralement  dans  l'empoisonnement  par  la  belladone, 
l'aconit,  etc.  Il  n'en  fiit  rien.  Ils  persistèrent,  en  grande  partie,  pen- 
dant quinze  jours  :  les  vomissements,  les  spasmes,  le  délire,  eurent 
lieu  durant  ce  laps  de  temps.  »  (Reehcrtk,  wmo.  sur  le  principe  actif 
de  la  ciguë^  p.  48.) 

Cette  observation  confinne  cette  vérité  mise  en  lumière  par 
Hahnemann,  à  savoir  que  Taction  des  médicaments  dure  pendant 
un  temps  plus  oo  moins  long,  après  la  cessation  de  leur  usage* 

«  De  plus,  elle  constate  un  fait  important,  c'est  que  la  tolérance  du 
remède  n'a  point  eu  lieu  ;  des  accidents  graves  se  sont  manifestés  au 
moment  où  l'on  pouvait  croire  que  l'ingestion  répétée  de  doses  assez 
fortes  de  la  substance  avait  placé  l'économie  dans  des  conditions 
d'assuétude.  U  semble,  au  contraire,  dans  cette  observation  que  le» 
accidents,  pour  se  manifester,  n'aient  attendu  que  le  point  de  satura- 
tion de  l'économie  par  la  substance  médicamenteuse.  Il  ressort  de  ce 
fait,  ce  que  d'ailleurs  l'expérience  clinique  a  démontré  quelquefois 
pour  d'autres  alcaloïdes  végétaux,  qu'il  ne  faut  pas  toujours  se  fisr  à 
l'apparente  inertie  d'une  substance  active  adnûmstrie  longtemps  et  à 
doses  croissantes. 

«  L'intoxication  ncHMtU  le  n%odc  êe  riceptiiriti  de  V organisme  se  prépare 
à  l'avance  et  éclate  au  moment  où  l'on  s'y  attend  le  moins,  o  (tbid.) 

Si  ron  peut  objecter  à  propos  de  Tobservation  qui  précède 
que  les  accidents  eurent  pour  cause  Timprudence  de  la  malade, 
on  ne  saurait  en  dire  autant  de  la  suivante,  due  à  M.  le  docteur 
Al.  de  Chavannes  et  que  nous  trouvons  dans  le  Moniteur  des 
hôpitaux,  du  9  novembre  1854.  Bien  qu^elle  soit  un  peu  longue, 
nous  la  donnons  en  entier,  à  cause  de  son  importance. 

*»  OsSBavATioN.  Il  s'agit  d'une  dame  de  trente  ans,  affectée  d*une 
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tameûr  abdottiinale  de  la  grosdettr  d'une  orangé  moyëiine.  —  Le 
18  mars  18ti2,  après  atoir  été  soumise  pendant  trois  mois  à  des  frictions 
aTec  le  baume  de  conicine  bromure ,  cette  dame  commença  Tusage 
des  pilules  de  conicine  n<^  1  (l  centigramme  par  piMe)  *.  Pendant  les 
six  premiers  jours,  elle  en  pnt  une  le  matin  et  une  le  seir^  et  les  d«ut 
jours  suivants  une  troirième  pilule  à  midi. 

Elle  commença  akn^  à  ressentir  de  petits  tremblements  dan^  la 
jambe  droite  et  le  bras  droit.  Les  règles  étant  survenues  (5  août),  la 
malade  iaterrompt  d'elle-même  Tusage  des  pilules ,  mais  la  jambe  et 
le  bras  continuent  à  trembler.  Le  même  phénomène  se  manifeste  à  un 
moindre  degré  dans  le  bras  gauche.  Ces  tremblements  n'étaient  ni  dou- 
loureux ni  continus;  le  mouvement  les  réveille  facilement.  Les  règles 
ayant  cessé  le  10,  madame  G...  reprit  deux  pilules  par  jour. 

Le  43,  je  constatai  ce  qui  suit  :  la  malade  étant  assise  Sur  iin  hn- 
teuil,  la  jambe  droite  demi-fléchie  exécute  des  mouvementé  involon- 
taires très-rapides  de  va  et  vient ,  d'avant  en  arrière  et  d'arrière  eh  avant 
dans  une  étendue  de  0",04à  0",06  centim.  environ.  Si  l'on  tente  avec 
la  main  de  maintenir  la  jambe  immobile,  les  mouvements  augmentent 
instantanément  d'intensité,  de  rapidité  et  d'étendue  (0*43&0°>,1& 
centim.).  Mêmes  phénomènes  au  membre  supérieur,  mais  molnh  mar- 
qués et  moins  fréquents.  Ces  mouvements  convulsifs  ne  Sont  pas  con- 
tinus, ils  reviennent  à  des  moments  variables,  douze  ou  quinze  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  durant  chaque  fois  quinze  à  trente  mi- 
nutes. Ils  sont  moins  fréquents  la  nuit,  et  permettent  à  la  malade  de 
dormir.  Du  reste,  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre;  la  tumeur  n'est  pas 
sensible.  Appétit.  État  général  satisMsant. 

MM.  Devay  et  Guilliermond,  dans  leur  excellent  travail  sur  la  coni- 
cine, ont  signalé  ce  phénomène  comme  un  des  signes  principaux  d*in- 
toxication  par  ce  puissant  alcaloïde.  J'attribuai  donc  à  la  conicine  les 
accidents  survenus  chez  ma  malade,  bien  que  celle--ci  n'en  eût  pris 
qu'une  faible  quantité.  En  conséquence,  j'en  diminuai  la  dose  (une 
pilule  seulement  par  jour),  et  j'eus  recours  en  même  temps  au  moyen 
vanté  par  les  auteurs  que  je  viens  de  nommer,  contre  ce  défaut  de  to- 
lérance du  médicament.  Je  prescrivis  le  sirop  suivant  :  tannin  bien 
pur,  1  grammes;  eau  distillée,  250  grammes;  sucre,  800  grammes. 
quatre  cuillerées  à  bouche  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  aucune  amélioration  nes^étant  manifestée,  je  suspelt* 
dis  tout  à  fait  l'usage  des  pilules  de  conicine,  et  j'augmentai  la  dose  du 
sirop  tannique  ;  une  cuillerée  toutes  leâ  deux  heures. 

Les  mouvements  convulsifs,  loin  de  s'amender,  prirent  une  inten- 
sité croissante,  et,  le  15,  ils  avaient  envahi  les  quatre  membres.  Les 
extrémités  inférieures  et  les  supérieures  n'étaient  pas  d'ordinaire  agi- 
tées simultanément;  tantôt  les  membres  pelviens  étaient  seuls  convul- 
sifs, tantôt  le  bras  d'un  côté  et  la  jambe  de  l'autre.  Dans  les  moments 

1.  Il  y  a  là  une  erreur,  ces  pilules  n9  1  sont  des  pilules  de  poudre  de  fruits 
deeiguieï  ne  contiennent  qu'un  i/2  milligramme  de  conicine.  Voy.  plus  haul. 
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de  calme  qui  étaient  devenus  très-rares,  le  moindre  mouvement  vo- 
lontaire ,  la  plus  légère  pression  avec  le  doigt  sur  un  muscle  de  la 
cuisse,  par  exemple,  faisaient  éclater  les  tremblements  dans  ce  mem- 
bre. Madame  G...  ne  pouvait  plus  se  tenir  debout;  dans  cette  position, 
des  mouvements  violents  et  rapides  de  flexion  et  d'extension  alterna- 
tives des  membres  inférieurs  projetaient  littéralement  la  malade  en 
Tair;  on  la  retenait  avec  peine,  et  le  décubitus  horizontal  seul  amenait 
un  peu  de  calme.  Aussi  la  malade  ne  dut  plus  quitter  son  lit.  Du  reste, 
rien  de  nouveau  du  côté  de  Tétat  général  :  les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique semblent  s'accomplir  sans  entrave  ;  pas  de  trouble  des  sens  ni  de 
rintelligence.  Pas  de  céphalalgie.  (0,08  centig.  d'extr.  thébaîque  en 
potion.)  —  Un  vésicatoire  le  long  du  côté  droit  de  la  colonne  verté- 
brale. —  Orangeade. 

Le  46,  pas  d'amélioration.  (0,10  centig.  d'extr.  d'opium  et  0,05  cen- 
tig. d'extr.  de  belladone  en  potion.) 

Le  47,  même  état;  de  plus  céphalalgie,  somnolence,  tendance  à  la 
lipothymie  et  aux  vomissements,  effets  du  médicament  opiacé.  (Sirop 
de  limons  et  eau  gazeuse;  légères  inspirations  d'éther  pendant  les  accès.) 

Le  12,  les  accidents  convulsifs  persistent,  il  s'y  joint  un  peu  de  dy- 
surie;  cependant  les  accès  sont  moins  prolongés,  mais  l'amélioration 
n'est  pas  suffisante.  (Valérianate  de  zinc  0,20  centig.  et  sirop  d'éther 
40  gramm.,  dans  une  potion.  —  Deuxième  vésicatoire  semblable  au 
premier,  sur  le  côté  gauche  du  rachis.) 

Le  19,  le  narcotisme  est  dissipé,  mais  non  les  tremblements  ;  ils  sont 
moins  fréquents  la  nuit,  et,  dans  l'intervalle,  la  malade  peut  dormir 
tranquille.  L'appétit,  qui  était  nul  ces  deux  derniers  jours,  a  reparu. 
La  constipation  habituelle  a  cessé.  (Même  potion.) 

Le  20,  même  état.  La  tumeur,  qui  n  a  changé  ni  de  volume  ni  de 
forme,  est  devenue  douloureuse.  (Frictions  le  long  de  la  colonne  ver- 
tébrale ,  au-dessous  des  vésicatoires  et  en  différents  points  des  mem- 
bres, avec  le  Uniment  suivant  :  huiles  de  belladone  et  de  jusquiame, 
àà  20  gramm.,  chloroforme  20  gramm.) 

Le  21,  hier,  les  frictions  ont  calmé  un  moment  lés  secousses  convul- 
sives;  mais  aujourd'hui  elles  n'ont  plus  la  même  action,  et  le  contact 
seul  de  la  main  qui  frictionne ,  même  avec  la  plus  grande  douceur, 
provoque  le  tremblement.  (Je  prescris  :  0,30  centig.  de  musc  dans  un 
demi-lavement  d'infusion  de  valériane,  tilleul  et  feuilles  d'oranger.) 

Le  22,  hier  soir,  à  neuf  heures,  une  demi-heure  environ  après  l'ad- 
ministration du  lavement,  crise  plus  violente  que  les  précédentes,  qui 
dure  une  heure  et  demie  environ ,  et  est  suivie  d'une  espèce  d'affaisse- 
ment général,  de  perte  de  connaissance,  de  mort  apparente.  Cet  état 
inquiétant  persiste  un  temps  presque  aussi  long  que  l'accès  convulsif , 
et  va  peu  k  peu  en  diminuant  d'intensité.  La  malade  est  revenue  à  elle- 
même  :  elle  se  sent  bien ,  n'accuse  qu'une  sensation  de  fatigue,  de 
courbature  dans  tous  les  membres.  Les  tremblements  ont  cessé  ;  il  y  a 
un  peu  de  sommeil,  et  le  matin,  k  ma  visite,  la  malade  ne  se  plaint  que 
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de  céphalalgie.  La  peau  est  chaude,  le  pouls  accéléré,  mais  peu  déve- 
loppé; langue  naturelle  ;  soif.  (Je  prescris,  toutes  les  trois  heures,  une 
pilule  de  0,05  centigr.  de  musc.) 

Le  23,  hier,  à  dix  heures  du  matin ,  un  moment  après  Tingestion  de 
la  première  pilule ,  accès  violent  ;  les  muscles  des  quatre  membres  sont 
fortement  convulsés,  mais  moins  qu'après  le  lavement;  il  n'y  a  pas 
perte  de  connaissance,  l'affaissement  général  est  moindre.  —  Aune 
heure,  deuxième  pilule,  et,  une  demi-heure  après,  nouvel  accès  sem- 
blable au  précédent.  Madame  G...  redoute  une  troisième  pilule  et  ne 
peut  se  résigner  à  la  prendre;  néanmoins,  grande  amélioration.  De- 
puis ce  moment  jusqu'au  lendemain  matin,  il  ne  s'est  manifesté  que 
deux  tremblements  peu  intenses,  de  cinq  à  dix  minutes  seulement, 
dans  la  jambe  gauche ,  pendant  la  nuit.  La  malade  se  sent  bien  :  elle 
a  appétit,  va  à  la  garde-robe  tous  les  jours,  sans  difficulté;  elle  accuse 
une  douleur  auprès  du  sacrum  :  c'est  un  furoncle  qui  commence  à  se 
développer  en  ce  point. 

Le  24,  le  mieux  continue  ;  aucun  mouvement  convulsif.  De  peur  de 
troubler  de  nouveau  ce  calme  de  l'organisme,  nous  suspendons  tout 
remède. 
Le  25,  même  état. 

Le  26,  à  onze  heures  du  matin ,  tremblement  de  la  jambe  droite 
pendant  trente  minutes.  (Je  prescris  de  nouveau  le  musc  à  dose  moin- 
dre :  trois  pilules  de  0,025  millig.  chacune  dans  la  journée.) 
Le  27,  pas  de  tremblement. 

Le  28,  aujourd'hui,  sans  cause  déterminante  appréciable,  accès  con- 
vulsif plus  violent  que  ceux  qui  ont  précédé  :  les  muscles  des  membres 
ne  sont  pas  seuls  agités  de  tremblements  ;  tous  les  autres  muscles  y 
prennent  part  et  vibrent  à  l'unisson.  La  mâchoire  inférieure  s'abaisse 
et  s'élève  avec  une  rapidité  incroyable  :  grimaces  horribles  à  la  face; 
les  yeux  roulent  littéralement  dans  leur  orbite  et  sont  tirés  allemative- 
raent  en  haut,  en  bas,  à  droite,  à  gauche;  le  cuir  chevelu  s'agite  sur 
le  crâne;  les  muscles  de  la  cage  thoracique,  convulsés,  rendent  la  res- 
piration difficile,  effet  produit  encore  par  les  vibrations  du  diaphragme 
et  des  muscles  des  parois  abdominales;  la  parole  est  impossible.  Cet 
état  fort  alarmant  persiste  pendant  près  d'une  heure  et  est  suivi  de  ri- 
gidité dans  plusieurs  muscles,  surtout  dans  ceux  de  la  région  poslé- 
rieufe  du  tronc.  (Opisthotonos  et  constracture  des  muscles  extenseurs 
des  extrémités  des  membres,  extension  forcée  des  orteils  et  des  pieds, 
de^doi|çis  et  de  la  main.)  Ces  contractures  sont  douloureuses.  Cette 
nouvelle  phase  dure  vingt  minutes. 

>!■•  G....,  fenune  de  beaucoup  d'intelligence,  a  conservé,  au  mi- 
lieu de  cette  scène  tumultueuse,  tout  son  sang  froid,  toute  sa  présence 
dVsprit;  elle  nous  explique  avec  précision  les  sensations  pénibles 
qu'elle  vient  d'éprouver;  elle  n'a  perdu  connaissance  qu'au  moment 
de  la  contracture  des  muscles  et  des  vives  douleurs  qui  en  étaient  la 
conséquence.  Elle  se  sent  actuellement  toute  brisée,  anéantie;  un 
I  13 
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cercle  de  fei-lui  semble  étreiildre  Id  lêie,  avec  ùtie  proàsion  plus  forte 
aux  tempes;  sa  vue  est  altérée,  et  Touïe  troublée  par  des  sifflements 
aigus.  La  peau  est  couverte  de  sueur,  le  pouls  accéléré;  cc^tniiie  après 
un  exercice  violent.  (Prescription  :  toutes  les  deu^  heures,  une  pilule 
de  0,028  milig.  de  musc.  —  Pastille  de  potasse  à  la  nuque,  ati  centre 
d'un  vésicatoire.) 

Le  29,  hier,  après  la  cinquième  pilule,  mieux  marqué  :  Il  n'y  a  pas 
eu  d'accès  coinplet,  ttiais  les  tremblements  des  membres,  qui  revien- 
nent encore  de  temps  en  temps  (six  fols  dans  les  vingt-quatre  heures), 
sotit  suivis  de  contractures  douloureuses.  Ce  phénbniètié  hibrbide  se 
remarque  surtout  à  la  jambe  droite.  Il  se  manifeste  Utie  douleur  vive 
le  long  du  nerf  cubital  du  bras  gauche,  jusqu*aux  doigts  auriculaire 
et  annulaire  de  la  main.  (Même  prescription;  de  plus,  potion  aVec 
18  gouttes  d'acide  pruèsique  médicinal.) 

A  la  même  heure  qu'hier  (deux  heures  après  midi),  accès  tétanique 
général,  semblable  au  précédent,  accompagné  fet  suivi  des  mêmes 
symptômes  ;  mais  11  dUre  moins  longtemps.  Deux  heUres  après,  même 
accès;  à  six  heures,  troisième  accès;  à  huit  heures^  4"^^^*'^"**^  accès, 
mais  diminuant  de  durée.  Cependant,  la  nuit  est  bonne  ;  la  malade  a 
pu  dormir  et  n'a  eu  qu'un  tremblement  de  quinze  minutes  dans  le  bras 
droit  et  la  jambe  du  même  côté. 

Le  30,  à  sept  heures  du  matin,  après  avoir  reçu  les  secoui»s  de  la 
religion,  nouvel  accès,  moindre  que  ceux  de  la  veille.  Trois  nouveaux 
furoncles  se  développent  à  côté  des  précédents.  La  tumeur  abdomi- 
nale, qui  a  été  violemment  percutée  en  quelque  sorte  par  les  rttuscles 
abdomi^iaux  convulsés,  est  devenui^  très-douloureuse.  Toutes  leà  at- 
taches des  muscles  sont  fortement  endolories.  La  malade  qui,  depuis 
trois  jours,  n'a  pris  que  quelques  bouillons,  se  sent,  dit-elle,  anéantie. 
(Ce  matin  même,  administrer  un  demi-lavement  de  1,30  centigrammes 
de  valérianate  de  quinine,  1  gramme  d'extrait  de  quina  fet  12  gouttes 
de  laudanum  de  Sydenham  dans  l'infusion  de  quina  et  valériane.) 

1"  mat.  Aucun  accès  n'a  eu  lieu.  Quelques  tremblements  de  peu  de 
durée,  sans  contracture,  à  la  jambe  droite  et  au  bras  gauche.  (Ce  ma- 
tin, même  lavement.) 

Le  2,  tremblement  de  la  riiâchoire  et  de  la  Jambe  droite.  Pas  d'accès 
général.  (Troisième  lavement.)  Le  ventre  est  moins  douloureux. 

Le  3,  l'amélioration  continue.  Un  seul  tremblement  de  la  jambiî 
droite  pendant  dix  minutes,  aujouitlTiui  à  onze  heures  du  matin.  État 
général  satisfaisant;  appétit.  Trois  nouveaux  furoncles  qui  amèneht 
un  peu  de  réaction  fébrile.  La  malade  xvl  quatre  foià  à  la  garde-robe 
dans  les  vingt-quatre  heures  ;  matières  ftcales  moulées  et  dont  l'abon- 
dance n'est  pas  en  rapport  avec  les  aliments  ingérés.  Urines  faciles  et 
naturelles.  (Nouveau  lavement,  sans  extrait  de  quina  ni  laudanUm.  tin 
grand  bain  tiède  prolongé.) 

Le  4,  la  malade  a  pris  hier  son  bain  sans  fatigue,  elle  y  est  restée 
une  hture  et  demie,  et  n'a  eu  qu'un  tremblement  dtp  quelques  minuteî^ 
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dans  la  jambe  droite.  AujourdTiui  nouveau  bain.  Un  moment  après, 
léger  tremblement  dans  les  mêmes  muscles.  Les  règles  ont  apparu.  On 
suspend  l'emploi  du  lavement. 

Le  5,  le  mieux  persiste.  Règles  faciles. 

Le  6,  à  deux  heures  du  soir,  nouvel  accès  tétaniforme  général.  La 
mâchoire  seule  n'y  participe  pas.  Pas  de  contracture  ni  de  perte  de 
connaissance.  (On  revient  au  premier  lavement.) 

Le  7,  pas  de  tremblement.  Les  règles  ont  cessé,  elles  ont  flué  comme 
d'habitude.  (Lavement  ut  suprà.) 

Le  8,  même  état,  même  prescription.  Je  permets  à  la  malade  de  se 
lever.  Les  matières  fécales  continuent  à  être  abondantes,  faciles,  sans 
douleur,  de  couleur  grisâtre,  bien  liées.  Appétit.  (Lavement  avec  la 
décoction  de  quina  et  l'infusion  de  valériane  seulement.) 

Le  9,  la  malade  est  restée  levée  quatre  heures,  a  marché  un  peu  dans 
sa  chambre,  sans  que  des-trcmblements  se  soient  manifestés  dans  les 
membres.  La  tumeur  est  indolore.  Elle  parait  avoir  diminué  un  peu 
de  volume. 

Les  10  et  11,  l'amélioration  se  maintient. 

Jusqu'au  17,  la  santé  semble  parfaite  ;  madame  a  de  la  force,  fait 
chaque  jour  un  peu  de  promenade,  vient  me  voir  dans  mon  cabinet. 
Elle  mange  avec  appétit.  Mêmes  abondance  et  caractères  de  selles. 
D'autres  furoncles  se  sont  développés  en  différents  points  de  la  région 
lombo-sacrée.  Us  sont  en  voie  de  guêrison.  Tout  médicament  est  sus- 
pendu depuis  cinq  jours. 

Mais  aujourd'hui  la  malade,  après  une  promenade  un  peu  plus  longue 
que  d'habitude,  se  sent  une  tendance  au  tremblement.  Elle  la  recon- 
naît à  de  petits  frémissements,  à  des  vibrations  sourdes  et  profondes 
dans  les  muscles  de  la  cuisse  droite,  et,  dans  le  ventre,  sur  le  trajet 
des  psoas  iliaques,  à  des  douleurs  passagères  et  vagues  dans  le  nerf 
cubital  du  bras  gauche. 

Le  lendemain  18,  tremblement  de  la  jambe  droite  et  de  la  mâchoire 
durant  une  demi-heure,  sans  que  l'état  général  s'en  ressente.  (La  ma- 
lade prendra  deux  pilules  par  jour,  contenant  chacune  0^06  cenligram. 
de  valérianate  de  quinine.) 

Mme  G....  continue  l'usage  dexe  moyen  pendant  huit  jours.  Aucun 
mouvement  convulsif  ne  reparaît;  la  santé  générale  est  excellente,  et, 
si  ce  n'était  la  présence  de  la  tumeur  abdominale  qui  l'inquiète,  ma- 
dame se  croirait  complètement  guérie  de  tous  ses  maux.  Les  matières 
fécales  conservent  les  mêmes  caractères  et  la  même  abondance.  La 
tumeur,  qui  est  insensible,  paraît  réellement  diminuée  de  volume.  Elle 
est  toujours  mobile. 

Madame  part,  suivant  mon  conseil,  pour  les  eaux  thermo-minérales 
de  la  Motte. 

En  présence  de  ces  faits,  en  présence  des  accusations  nom- 
breuses et  plus  graves  que  renferment  les  annales  de  la  science 


Digitized  by 


Google 


196  DE   LA   CIGUË 

contre  l'emploi  de  la  ciguë,  on  comprend  que  Hahnemann  s'écrie 
dansson  Traité  des  maladies  chroniques  (i.ïlf  p.  126,  traducl.  de 
Jourdan):  «  Il  élail  réservé  à  Thomoeopathie  d'expliquer  la  surpre- 
nante énigme  d'une  substance  produisant,  au  dire  d'observateurs, 
|)our  la  plupart  consciencieux,  des  effets  à  la  fois  salutaires  et 
si  pernicieux.  Elle  seule  pouvait  démontrer  que  pour  tirer  un 
parti  avantageux  des  médicaments  héroïques  et  pour  guérir 
avec  leur  secours,  il  ne  faut  pas,  comme  on  l'a  malheureuse- 
ment fait  jusqu'à  ce  jour,  les  prescrire  à  des  doses  souvent  répé- 
tées et  aussi  fortes  que  possible,  contre  toute  maladie  inconnue 
quelconque;  que,  loin  de  là,  il  est  nécessaire  de  commencer  par 
étudier  leur  mode  spécial  d'action  sur  les  hommes  qui  jouissent 
d'une  bonne  santé ,  de  n'y  avoir  ensuite  recours  que  dans  les 
états  morbides  dont  les  symptômes  ressemblent  beaucoup  aux 
leurs  et  de  les  administrer,  à  très-petites  doses,  dans  un  grand 
état  de  dilution,  après  avoir  développé  convenablement  leur 
puissance  médicinale.  Cette  méthode  contraste  infiniment  avec 
celle  qui  consiste  à  donner  jusqu'à  140  grains  d'extrait  ou  jus- 
qu'à un  verre  de  suc  de  ciguë,  et  à  répéter  ces  doses  effrayantes 
jusqu'à  six  fois  dans  le  cours  de  la  journée;  mais  en  le  suivant 
le  médecin  ne  s'expose  à  aucun  mécompte.  » 

Hahnemann  ne  s'est  pas  contenté  de  rendre  ce  service  d'étu- 
dier la  ciguë  à  des  doses  qui  ne  pouvaient  pas  compromettre  la 
vie  des  sujets  de  ses  expériences,  il  a  posé  la  question  sur  son 
véritable  terrain.  A  propos  de  la  ciguë,  comme  à  propos 
des  autres  médicaments,  il  a  d'abord  étudié  cet  agent  en  lui- 
même  sur  Vhomme  sain^  pour  qu'il  fut  possible  ensuite  de  trou- 
ver, d'après  la  loi  de  similitude,  les  rapports  de  l'agent  théra- 
peutique et  des  phénomènes  morbides. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici,  dans  ce  travail  déjà  trop  long, 
le  résultat  des  recherches  d'Hahnemann  sur  la  ciguë;  nous  ren- 
voyons le  lecteur  à  celte  étude  approfondie  des  effets  de  ce  mè- 
dicauîent  {Matière  médic.  et  maladies  chroniques). 
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Qu'il  nous  soit  permis  seulement  de  faire  remarquer  que  cette 
œuvre  d'un  homme  de  génie  n'est  pas  aussi  parfîiile  qu'on  pour- 
rail  le  désirer  et  qu'elle  a  un  côté  faible. 

Ainsi  Hahnemann  a  noté  tous  les  phénomènes  que  la  ciguë  a 
produits  sur  l'homme  sain  ;  mais  il  n'a  pas  étudié  ces  phéno- 
mènes dans  leur  ordre  naturel,  en  les  rapportant  aux  grandes 
divisions  physiologiques.  Il  ne  s'est  pas  assez  occupé  de  leur 
hiérarchie,  il  n'a  pas  dit  quels  étaient  ceux  qu'on  pouvait  appe- 
ler constants^  caractéristiques j  quels  étaient  ceux  qui  venaient 
ensuite  sous  le  rapport  de  la  fréquence,  quels  étaient  ceux  qui 
n'étaient  qu'accidentels  et  qui  dépendaient  sans  doute  de  la 
constitution  individuelle  du  sujet.  Il  n'a  pas  attaché  une 
grande  importance  à  noter  les  phénomènes  qui  se  rattachent 
aux  fonctions  naturelles,  aux  fonctions  de  formation.  Enfin  peut- 
être  n'a-t-il  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  données  empi- 
riques ou  non ,  mais  des  données ,  acquises  à  la  science,  sur 
l'emploi  de  la  ciguë  dans  les  maladies  et  des  expériences  ten- 
tées sur  les  animaux  à  doses  toxiques.  Hahnemann,  en  effet,  a 
surtout  étudié  les  effets  de  la  ciguë  à  doses  infinitésimales; 
mais  cette  substance,  comme  tous  les  autres  médicaments,  n'a-t- 
elle  pas  une  action  un  peu  différente  à  doses  ordinaires,  comme 
aussi  à  doses  toxiques.  Ce  sont  là  des  degrés  divers  d'une  même 
échelle  sans  doute,  auxquels  on  retrouve  toujours  un  fonds  com- 
mun, mais  avec  des  différences  qui  ne  sont  pas  seulement  des 
différences  d'intensité,  de  plus  ou  de  moins. 

Nous  regrettons  ces  lacunes,  car  nous  pensons  qu'on  ne  peut 
et  qu'on  ne  doit  négliger  aucune  des  trois  sources  de  nos  con- 
naissances thérapeutiques  qui  sont  premièrement,  et  avant  tout, 
les  essais  sur  l'homme  sain,  secondement  les  expériences  sur 
les  animaux,  troisièmement  enfin  les  tentatives  faites  dans  le 
cours  des  maladies. 

—  Nous  avons  successivement  passé  en  revue  dans  ce  tra 
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vail,  mais  dans  un  ordre  qui  n'est  pas  celui  d'une  exposi- 
tion dogmatique  et  suivant  les  besoins  de  la  discussion,  i**  les 
principaux  résultats  de  l'emploi  de  la  ciguë  chez  l'homme  ma 
lade,  2°  les  effets  de  cette  substance  sur  les  animaux  comme 
aliments  et  comme  poison.  —  Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  main- 
tenant de  rapprocher  des  essais  de  Hahnemann  chez  l'homme 
sain  ce  que  la  science  possède  de  faits  analogues.  Les  effets  de 
la  ciguë  à  l'état  physiologique  sont  groupés  de  la  façon  suivante 
jpar  Giacomini  :  —  Donnée  à  doses  graduellement  croissantes, 
elle  produit  d'abord  une  augmentation  de  l'appétit;  mais  la  force 
digestive  cependant  s'affaiblit  (Andry,  Pharm.  helvet.  ck.)j  puis 
elle  occasionne  de  la  soif  et  de  la  sécheresse  dans  l'arrière- 
bouche  (Baylies,  Storck,Lift.  decic.^  c.  ii),  lasécrétion  de  l'urine 
augmente  (Bierchen  ,    Catacker  ,    Stôrck)  ;  l'appétit  vénérien 
cesse  complètement.  Surviennent  ensuite  des  nausées,  des  rots, 
des  vertiges,  l'obscurcissement  de  la  vue  (Greding,  Cullen, 
Stôrck,  Fothergill,   Boerrhaave,  Prœlect,  Ad  instit.y  L  VI, 
p.  255),  des  illusions  d'optique  (Greding),  des  tremblements 
dans  les  membres,  des  convulsions  (Baylies,  Cullen,  Fothergill), 
des  faiblesses  dans  tout  le  système  musculaire  (Whytt,   On 
nervous  disorders^  p.  22),  la  paralysie  (Stôrck),  l'aphonie  (Cul- 
len, Andry  et  autres),  la  perte  des  sens  ou  le  délire  (id.),  l'as- 
soupissement (Cullen,  Amat  Lusitan.),  un  pouls  faible  et  très- 
lent  {id.)j  ne  battant  plus  que  trente  fois  par  minute  (Observ. 
d'un  soldat  empoisonné  par  la  ciguë,  Jour7ial  de  médecine  de 
Leroux  et  Corvisart,  t.  XXIII,  p.  107),  des  défaillances,  le  froid 
des  extrémités  de  tout  le  corps,  des  sueurs  froides,  la  synpope, 
une  mort  ordinairement  tranquille  (auteurs  cités). 

A  l'autopsie  des  sujets  morts  par  la  ciguë  on  remarque  un 
engorgement  de  sang  noir  dans  tout  le  système  veipeux,  notam- 
ment dans  celui  de  la  veine-porte  et  les  sinus  c^e  la  dure- 
mère.  Les  poumons  sont  généralement  engorgés  *  et  présentent 
1.  Nous  avon$  v^  plus  haut,  dans  les  pf  périenceç  de  ){l(.  Peyajf  çt  Guillier- 
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lies  Ucjies  noires  ;  les  organes  digestifs  sont  à  l'pUt  portai.  Cela 
a  ^té  qqté  même  par  les  auteurs  qui  attribuant  à  la  cig^ë  une 
propriété  acre  irritante  ou  stimulant^.  Ils  avouent  qu'il  existe 
bien  moins  de  lésions  dans  reston^ac  par  cet  empoisonnement 
que  par  tout  autre  narcotico-âcre  (Richter). 

CONCLUSIONS. 

Nous  avons  rencontré ,  à  propos  de  la  ciguë ,  cette  objection 
banale,  contradictoire,  et  à  double  face  de  Yinertie  absolue  ou  de 
VacHvUé  dangereuse  que  le  scepticisme  thérapeutique  a  toujours 
opposé  à  toute  médication.  Ce  n'est  pas,  comme  on  le  voit,  une 
ROUTeanté  de  notre  époque.  Toujours  Terreur  impuissante  est 
veno  poser,  comme  une  négation,  devant  toute  conquête  de 
l'expérience,  son  double  argument  de  Veau  claire  ou  du  poison^ 
dont  OD  poursuit  encore  de  nos  jours  la  thérapeutique  hahne-^ 
maoienne.  Nous  avons  montré  la  valeur  de  cet  éternel  sophisme 
qui  ne  repose  que  sur  des  confusions  :  confusion  entre  les  ma- 
ladies dans  r^xpérimentation  sur  le  malade,  confusion  entre  les 
diverses  préparations  du  médicament,  confusion  entre  les  es- 
pèces animales  sur  lesquelles  on  a  fait  des  essais,  confusion 
entre  les  indications,  confusion  entre  les  doses.  —  Il  hlhil 
remplacer  ces  confusions  par  des  distinctions  :  c'est  ce  que  nous 
nous  sommes  efforcé  de  faire.  Nous  croyons  avoir  débarrassé  le 
terrain,  sur  lequel  il  ne  reste  plus  qu'à  bâtir.  L'inventaire  des 
«atériaux  que  possède  la  science  sur  ce  point,  nous  l'avons 
esquissé  rapidement  dans  ce  travail  de  critique;  ces  matériaux 
soithIs  suffisants  aujourd'hui,  ont-ils  été  recueillis  dans  un  but 
convenable,  permettent*ils  de  formuler  dans  une  exposition 
didacfque  toutes  les  indications  du  médicament  étudié?  Nous 
ne  le  pensons  pas  ;  tout  au  plus  peutron  dire  que  les  principales 

moid,  qut  ]es  poomoQs,  cbex  les  chiens  empoisonnés  avec  les  semences  de 
cjgiê,  (^taifnt  au  contraire  vides  de  sang.  —  II  n*eu  est  pas  de  même  dans  les 
exiérienres  de  M.  Orfila  comme  nous  Tavons  déjà  dit. 
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(l'entre  elles  ressortenl  des  travaux  que  nous  avons  mentionnés. 
L'étude  des  effets  de  la  ciguë  sur  Thomme  sain  et  rapplication 
de  la  loi  de  similitude  que  nous  devons  au  génie  de  Hahneraann 
ne  datent  que  d'hier,  il  faut  bien  en  convenir,  et  ces  deux  fé- 
condes méthodes  n'ont  pas  encore  donné  tout  ce  qu'elles  peu  - 
vent  produire.  Elles  ont  cependant  confirmé  ce  que  la  tradition 
médicale  et  l'expérience  clinique  de  tous  les  siècles  nous  ont 
légué  sur  ce  sujet,  bien  qu'un  peu  empiriquement. 

Il  y  aurait  à  faire  tout  un  nouveau  travail  de  coordination 
pour  démontrer  quelles  sont  les  véritables  indications,  quelles 
sont  toutes  les  indications  de  la  ciguë.  Nous  essayerons  de  faire 
c^  travail  quand  nous  en  aurons  recueilli  tous  les  éléments. 
Nous  possédons,  sans  doute,  des  richesses  précieuses,  et  la  ma- 
tière médicale  de  Hahnemann  est,  à  cet  égard,  une  mine  féconde 
et  presque  inépuisable;  mais  il  faut  un  fil  pour  se  diriger  dans  ce 
labyrinthe. 

Ce  fil  conducteur  (et  nous  ne  voulons  l'appliquer  aujour- 
d'hui qu'à  la  recherche  des  indications  les  plus  évidentes), 
c'est  la  loi  de  similitude  qui  nous  le  donne  : — La  ciguë  produit 
la  photophobie  (Hahnemann,  etc.)  et  la  guérit  (Storck,  Kopp, 
Dzondi,  Seidel,  etc.), — le  larmoiement  (Hahn.,  etc.)  et  le  guérit: 
epiphoras  œstivas  cohibet  (Friccius,  /.  c). — Elle  produit  la  dou- 
leur et  la  rougeur  de  la  sclérotique  (Hahn.,  Jarh),  et  elle  re* 
médie  à  la  rougeur  et  à  la  douleur  de  ces  parties,  culrum 
rubores,  dolores  et  inflammationes  (Théod.  de  Magerne,  Féli7 
Plater). — Elle  produit  des  éblouissements  et  une  cécité  momen- 
tanée (Hahn.,  Jarh,  etc.),  et  elle  a  guéri  certaines  amaurrses 
et  certaines  cataractes,  surtout  celles  qui  ont  une  origine  ^rau- 
matique  (Storck,  Gredin,  etc.). 

La  ciguë  peut  produire  l'insomnie  (Hahn.,  Reismann, Lange) 
et  elle  a  guéri  des  insomnies  rebelles  (Wepfer,  Nie.  Fcntanus.) 
—  Elle  détermine  des  douleurs  vives  (Hahn.)  et  elle  calme  les 
douleurs. 


Digitized  by 


Google 


ET  DE   SES   PRINCIPALES  INDICATIONS.  «H 

Elle  détermine  des  idées  lascives,  des  pollutions  immodérées 
(Habn.,  etc.)  et  elle  calme  des  désirs  trop  violents,  et  combat 
le  stimulus  vénérien,  les  prêtres  du  paganisme,  ceux  d'Egypte  et 
d'Athènes  sic  se  impunè  castrabant  (Friccius,  loc.  c).  —  La 
ciguë  détermine  une  démangeaison  et  une  douleur  vive  dans 
Fextrémité  du  pénis  (Hahn.),  et  elle  guérit  très-bien  le  gonfle- 
ment douloureux  de  cette  partie  (Fricc.,  /.  c). — Elle  détermine 
le  gonflement  des  testicules  et  elle  a  guéri  des  tumeurs  de  cet 
organe  (Hartmann). 

Elle  détermine  des  douleurs,  une  chaleur  sèche  dans  la  ma- 
trice et  ses  annexes  (Hahn.,  etc.),  et  elle  débarrasse  de  ces 
symptômes  certaines  malades.  — Elle  produit  quelque  fois  une 
leucorrhée  acre,  irritante,  chez  des  femmes  exemptes  jusque-là 
de  cette  incommodité  (Hahn.),  et  elle  a  guéri  des  catarrhes 
utérins,  avec  ou  sans  engorgement  de  la  matrice.  (Stôrck, 
MM.  Devay  et  Guilliermond,  etc.) 

Elle  détermine  des  convulsions  et  on  Ta  vu  guérir  (l'épilep- 
sie,  Stôrck,  etc.,  et  Thystérie,  Larrieu,  Journal  de  médecine  de 
Corvisart). 

La  ciguë  augmente  la  suppuration  de  certains  ulcères  et  leur 
donne  un  mauvais  caractère  (Hahn.,  etc.);  elle  a  guéri  des  ul- 
cères de  mauvais  caractère  (Avicenne,  Stôrck,  CoUin,  etc.,  etc.). 

— La  loi  de  similitude  nous  donne  les  indications;  elle  fait  plus, 
elle  nous  les  mesure.  Plus  le  rapport  d'analogie  est  exact  entre 
les  phénomènes  produits  par  la  ciguë  dans  l'état  physiologique 
et  les  symptômes  de  la  maladie  à  combattre,  et  plus  l'indication 
est  précise,  plus  ce  rapport  a  d'extention,  plus  il  embrasse  de 
phénomènes,  —  plus  l'indication  est  importante. 

La  ciguë  produit,  comme  nous  venons  de  le  voir,  certains 
phénomènes  isolés  ou  réunis  qu'on  peut  rapporter  aux  trois 
ordres  de  fonctions  physiologiques  :  fonctions  vitales,  fonctions 
animales,  fonctions  naturelles  ou  de  formation. 
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Çp$  pl^éï^omènes  isolés  répondeat  snu^stfmptômes  pris  isolé- 
ment, aqçsi  ne  peuH)n  ^n  tirer  que  des  iaflip^tjons  relativepi^efit 
insuffisantes.  Il  n'en  est  pas  de  même  si  plusieurs  phénomènes 
se  groupent,  car  alors  ils  peuvent  correspondre  à  des  affçctiom 
et  fournir  d^à  des  indications  plus  importantes  : 

Cl^ez  rhomme  saip,  la  ciguë,  ainsi  qu'il  est  établi  par  les  di- 
verses grandes  catégories  d'expériences  que  nous  avons  citées, 
détermine  une  difqinution  nQta|)lei  de  la  chaleur  du  cqrps,  le 
froid  des  extrémités  inférieures  :  Calorem  nativum  extinguit. 
Ell^  r^^Ientit  la  circulation,  rend  le  pouls  rare  et  petit,  détermine 
des  {|^fa|llances^  j^es  sueurs  froides.  —  Dans  qijelques  w^s  elle 
prodi^it  des  douleurs  vives,  dans  d'autres  ou  à  d'autres  moment^ 
(ce  que  Habnemann  explique  par  des  effets  alternants),  inseur 
sibiljté^  tranquillité,  torpeur,  mort  ordinaireinent  calme  (daqs 
les  empoisonnements). 

Cet  ensemble  de  symptômes  ^'observe  àm^  certaines  gs^- 
grènes  :  sensation  particulière  de  froid,  un  oalme  ipemarqviable, 
les  m^l^es  sont  tranquilles  et  silencieux.— Or  il  existe  dans  la 
science  des  observations  de  gangrènes  guéries  par  la  ciguë,  douta 
mtapUumatibus  imnUxia  in  tQUêada  gaugrcpfM  sœpim  cum 
mmfnQ  succès^  wurpcUur  (Barbette,  oit-  x|v.  Confér.  Stéph^n» 
Blançkar4um  çhirur^.^  lib.  III,  c.  xxv). 

-r  La  ciguë  a  une  actioa  élective  $ur  cprtaips  qrganef ,  sur 
certaines  régions,  de  \h  deç  indications  qui  correspondent  à  des 
groupes  de  symptômes  et  à  dçs  lisions,  partant  à  0es  affections 
(jp  telle  0^  telle  partie  du  corps. 

Elle  ^t  sur  les  yeux,  les  mamelles,  les  testicules,  le  cou,  les 
glandes,  la  matrice,  )es  ovaires,  etc.  La  ciguë  (^léterpiine  up 
prurit  agréa))le,  mais  violent  aux  deu]^  mamelons  ;  elle  produit 
l'engorgement  avec  élancement  des  m^mo)les  (Hahn.,  J^^rh),  ^t 
ell§  ^  guéri  uq  gr^Q4  nombre  d'indurations  ^oulp^ireuses  des 
mamelles  (Storcj^,  Collin,  fitf .  «te). 
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Elle  détermine  de  la  toux,  (le  Toppression,  des  douleurs  de 
poitriiid  qaelqifefQis  «^vec  crachements  de  sang,  et  elle  a  guéri  cet 
enseinbld  de  symptômes  :  Cathorrbi ,  tusses  serosi,  tabès  »  be-^ 
moptysis  (Fncc.,  kc.  çit.)y  et  hphthisie  acrofuleuêe  (QuariO) 
B^^pmes,  GiacoipiQi). 

On  a  vu  survenir  clf ez  des  gens  à  qui  on  r^mjnistrait  depuis 
plusieurs  semaines  (Hahn.)^  dos  tumeur3  du  mésentère  S  et  elle  a 
guéri  certains  sujets  atteints  de  semblables  indura^ons  (Devay  et 
Guilliermond,  etc.  — lyiângor,  De  l'ascUe  aquirre^$ey  act^re- 
giœ  $oc.  med.  Hafniensis.  Copenb.,  4791,  t.  II,  p.  317-327)* 

Elle  a  fait  grossir  certains  goitres  (Haub*)»  ^^  ^Ue  peut  guérir 
les  goitres.  (Stô^pk,  etc.) 

—  Enfin,  une  fois  ces  phénomènes  connus,  ces  actions  élec- 
tives constatées,  il  est  souvent  possible  de  remonter  aux  maladies 
elles-mêmes,  car  ces  associations  de  symptômes  palhogéné- 
tiques  présentent  des  analogies  avec  des  maladies,  et  lorsque 
Tobservation  clinique  de  tous  les  temps  vient  confirmer  ces  rap- 
ports entrevus,  la  certitude  est  complète  et  les  indications  les 
plus  importantes  trouvées. 

C'est  ainsi  que  la  plupart  des  phénomènes  isolés  et  des  phé- 
nomènes groupés  et  réunis  que  détermine  la  ciguë,  ainsi  que  ses 
actions  électives  permettent  de  supposer  qu'elle  doit  être  un 
bon  médicament  contre  la  scrofule  et  contre  les  manifestations 
variées  de  cette  maladie,  ce  que  Texpérience  confirme.  «  Ce 
qu'il  importe  de  faire  remarquer,  ditOiacomini,  comme  le  résul- 
tat de  l'expérience  de  plusieurs  siècles ,  c'est  que  |a  ciguë  est 
au  nombre  des  remèdes  les  plus  actifs  contre  les  phlogoses  glan- 
dulaires qui  ont  une  tendance  vers  l'induration  avec  apparence 
de  squirre  ou  de  cancer  occulte...  et  qu'elle  a  une  action  élective 
sur  le  systèine  lympl^atique  et  §ur  les  glandes.  >» 

I.  Nous  n'acpeptopa  pette  observation  gp'avec  réserve.  Estnce  h  la  cigqÇ  pu 
à  la  marche  naturelle  de  la  maladie  que  Ton  doit  attribuer  l'apparition  de  ces 
tumeurs. 
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En  résumé,  les  affections  contre  lesquelles  la  ciguë  est  prin- 
cipalement indiquée,  celles  qu'elle  a  le  plus  souvent  guéries, 
sont  les  suivantes  :  tumeurs  du  sein,  de  la  parotide,  du  testicule, 
bronchocèle,  indurations  des  glandes^  engorgements  des  ganglions 
du  cou,  des  aisselles,  des  aines;  —  tumeurs  blanches,  gonfle- 
ments articulaires,  —  abcès,  fistules,  ulcères,  gonflements  de 
mauvaise  nature, —  carie  des  os,  spina  ventosa, — tumeurs  abdo- 
minales, à  Tépigastre,  à  la  région  splénique,  suites  ou  non  de 
fièvres  intermittentes,  tumeurs  mésentériques,  tumeurs  du  foie, 
du  pancréas;  —  teigne,  affections  de  la  peau;  —  ophtalmies 
(Lemoine),  surtout  avec  photophobies,  cataractes,  surtout  cata- 
ractes traumatiques,  amauroses,  taies  de  la  cornée;  —  engor- 
gement du  col  et  du  corps  de  la  matrice,  tubercules  squirreux  du 
vagin,  catarrhe  utérin,  tumeurs  ovariques;  —  engorgement  des 
mamelles  chez  les  femmes  enceintes,  abcès  du  sein. 

On  a  signalé  les  circonstances  suivantes  comme  indiquant  plus 
particulièrement  l'usage  de  la  ciguë  :  la  vieillesse,  le  sexe  féminin , 
un  caractère  triste,  une  contusion  comme  cause  occasionnelle. 

Laciguëpeutêtreaussi  indiquée  contredes  tumeurs  de  mauvaise 
nature,  encéphaloïdes  même,  mais  développées  chez  des  scrofu- 
leux,  contre  des  affections  syphilitiques  invétérées  chez  des  sujets 
atteints  de  la  même  maladie ,  contre  certaines  gangrènes,  contre 
la  coqueluche,  la  grippe,  l'impuissance,  la  stérilité,  la  presby- 
tie, Tépilepsie^  l'hystérie,  le  scorbut,  les  fluxions  articulaires 
goutteuses,  etc. 

—  Qu'il  nous  soit  permis  de  remarquer,  en  terminant,  qu'un 
médicament  efficace  contre  un  si  grand  nombre  d'affections 
dont  l'ensemble  ne  s'observe  que  dans  la  scrofule,  —  ou  qui  du 
moins  la  compliquent  très-fréquemment,  —  est  bien  plus  spé- 
cialement indiqué  dans  cette  maladie  que  dans  toute  autre.  C'est 
là,  en  effet,  le  résultat  de  l'expérience  de  tous  les  temps. 

Alph.  Milcbnt. 
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DE    LA   PERCUSSION 

SUR  L'HOMME  SAIN. 


PROCÉDÉS   OPÉRATOIRES   RÉDUITS   A  LEUR    PLUS   SIMPLE 

EXPRESSION. 

Après  avoir  médité  longtemps  sur  les  divers  procédés  opéra- 
toires de  la  percussion  que  Ton  trouve  décrits  dans  les  nom- 
breux ouvrages  de  M.  Piorry  *,  il  m'a  paru  qu'il  y  avait  des 
modifications  profondes  à  leur  faire  subir. 

Un  examen  attentif  de  ces  procédés  m'a  mis  à  même  d'ap- 
précier les  difficultés  de  plus  d'un  genre  qu'ils  suscitent  trop 
souvent  aux  élèves. 

J'ai  l'espoir  de  faire  disparaître  le  plus  grand  nombre  de  ces 
difficultés. 

Mon  ancien  maître  me  pardonnera  si  j'émets  aujourd'hui , 
dans  l'intérêt  de  cette  partie  de  l'art  médical  dont  il  a  si  fort 
étendu  les  limites»  des  idées  qui  ne  sont  pas  toujours  les  siennes» 
et  que  je  crois  propres  pourtant  à  faire  répandre  parmi  les  mé- 
decins le  goût  de  la  percussion  médiate. 

Ce  moyen  d'investigation  est  si  fréquemment  utile  dans  la 
pratique»  qu'on  ne  saurait  trop  faire  pour  le  vulgariser.  Il  con- 
duit sûrement  à  la  découverte  d'une  foule  de  lésions  organiques 
qui  deviennent  des  caractères  précieux  d'un  grand  nombre  de 
maladies. 

Ces  lésions  peuvent  être»  à  la  vérité»  le  sujet  d'interprétations 

I.  Ceux  qui  sont  au  couranl  de  la  science,  comprendront  pourquoi  je  ne 
parle  ici  que  des  ouvrages  de  M.  Piorry.  Je  n  en  connais  point  d  aulrcs  où 
se  trouvent  décrits  les  procédés  opératoires  que  réclame  remploi  de  la  per^ 
cussioo  médiate. 
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différentes;  maid  les  erreurs  commises  provieuueul  moins  alors 

de  l'art  que  des  artistes. 

En  effet,  Tun  peut  voir  une  hypertrophie  dans  nb  cœur  ayant 
atteint  certaines  proportions,  tandis  que  l'autre  n'y  verra  qu'un 
anévrysme  passif;  mais  personne  n'aura  méconnu  pour  cela 
l'augmentation  de  volume  du  cœur. 

Et  il  suffira  de  faire  attention,  d'une  part,  à  la  forme  et  aux 
dimensions  de  cet  organe,  et  de  tenir  compte,  d'une  autre  part, 
des  autres  signes  fonctionnels  et  physiques,  pour  connaître  les 
caractères  différentiels  de  l'anévrysme  du  cœur  et  de  son  hyper- 
trophie. Ces  lésions  organiques  sont  elles-mêmes,  je  lé  répèle, 
l'expression  de  telle  ou  telle  maladie. 

Or,  pour  être  en  mesure  de  découvrir^  par  la  percussion,  les 
modifications  que  les  maladies  ont  imprimées  à  l'organe  central 
de  la  circulation^  il  faut  être  capable  de  déterminer  la  situa* 
tion,  le  volume,  la  forme  et  les  rapports  de  cet  orçane  à  l'étal 
de  santé. 

Et  ce  que  je  dis  du  cœur  en  particulier^  on  peut  le  dire  avec 
autant  de  raison  peut-être  de  tous  les  autres  viscères. 

Les  anciens  attachaient  tant  de  prix,  pour  les  besoins  de  la 
pratique,  à  l'éclaircissement  de  toutes  ces  Questions,  que  non 
seulement  ils  en  avaient  demandé  la  solution  à  l'anatomie  nor- 
male, mais  qu*ils  avaient  encore  renfermé  les  principaux  or- 
ganes dans  des  régions  dont  les  limites  arbitraires  étaient  plus 
régulières  que  précises. 

Que  savaitH)n  de  précis,  en  effet,  quand  on  avait  dit  que  les 
poumons  occupaient  toute  l'étendue  de  la  cavité  thoracique;  que 
le  foie  était  situé  dans  l'hypochondre  droit  ;  la  rate  dans  l'hypo- 
chondre  gauche;  les  reins  dans  la  région  lombaire? 

Que  savait-on  encore  de  la  situation  exacte  de  l'estomac  et  des 
différentes  parties  du  tube  digestif,  quand  on  avait  parlé  des  ré- 
gions épigastrique,  ombilicale,  hypogastrique,  des  hypochon- 
dres,  des  flancs,  des  fosses  iliaques? 
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Ces  données  suffisaient-elles  poUr  faire  cohnaitré  aVeC  étac- 
litiide  la  place,  les  diinensions,  là  forme  et  les  rapports  du  foie, 
de  la  rate,  des  reins,  des  colons,  du  coecum,  de  1'^  lUâqUe?  Noh, 
sans  doute.  Aussi  lés  médecins  iqùi  li'avalent,  pôdr  sfe  guider  au 
lit  des  malades,  que  ces  renseignements  joints  à  cent  ïrop  sou- 
vent Inhdèles  que  pouvaient  leur  fouriiir  riiispectioa  et  la  paîpà- 
tioD,  commettaient-ils  fréquemment  des  erreurs  de  diagnostic 
que  les  progrès  de  la  percussion  tendent  de  jour  en  jour  plus 
difSciles. 

Je  viens  encore  Une  fois  m'associer  à  ces  progrés. 

Serai-je  taté  de  présomption  pour  avoir  entrepi-is  dé  réduire 
à  un  plus  petit  tiombte  de  pages  et  à  une  plus  grancié  siliipHcité 
qu*on  ne  Ta  fait  jusqu'à  ce  moment,  les  procédés  opératoires  die 
la  percussion  à  Tétat  normal?  Je  ne  sais;  mais  je  né  t)éràistét^ai 
pas  moins  pour  cela  daris  ma  résolution,  persuadé  que  jiB  Suis 
que  la  percussion  en  général  et  que  ses  procédés  opératôlles  en 
particulier,  laissent  et  laisseh)nt  longtemps,  satis  doute,  quel- 
que chose  à  désirer,  et  qu'il  est  du  devoir  dtes  médecins  qui 
aiment  sincèrement  leur  art,  de  tendre  sans  cessé  à  le  perfec- 
tionner. 

C'est  ce  sentiment  profond  du  devoir  qui  faisait  prendre  la 
plume  à  Auenbrugger,  pour  combler,  autant  qu'il  était  en  son 
pouvoir,  quelques  lacunes  dans  la  séméiotique.  C'est  la  con- 
science de  ce  qui  manquait  à  sa  découverte,  comme  moyen 
pourant  aider  à  reconnaître  un  certain  nombre  dé  maladies  de 
la  poitrine,  qui  lui  faisait  dire  :  «  Fateor  bmni  candore  et  in  hi's 
•c  (morbis)  superessfe  defectuâ,  quos  tamfen  sedula  observatib 
•c  emertdabit  cum  tempore.  >»  {Prœfhtio.) 

L'observation  attentive  a  fait  beaucoup,  elle  a  fait  plus  peut-- 
être que  n'avait  osé  l'espérer  Auenbrugger,  car  elle  a  fait 
naître  la  percussion  médiate,  qui  a  étendu  son  action  au  dia- 
gnostic des  lésions  organiques  des  viscères  abdominaux. 

Il  nous  reste  maintenant,  pour  compléter  l'œuvre  de  l'obser- 
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valioD,  à  faire  pénétrer  dans  la  pratique  les  bienfaits  de  la  per- 
cussion médiate,  trop  exclusivement  renfermés  dans  Tenceinte 
des  hôpitaux. 

Pour  atteindre  plus  sûrement  ce  but ,  il  ne  faut  pas  oublier 
que  les  praticiens  ont  peu  de  temps  à  accorder  à  la  lecture  des 
ouvrages  scientifiques,  et  que,  pour  mériter  de  fixer  leur  atten- 
tion, il  faut  être  aussi  bref  que  possible. 

C'est  là  justement  le  motif  qui  m'a  détourné  de  Tidée  de 
joindre  à  ce  travail  les  préceptes  qui  s'adressent  à  l'état  patho- 
logique, d'autant  mieux  qu'un  développement  anormal  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux,  du  foie,  de  la  rate,  etc.,  ou  qu'un  léger 
changement  de  place  de  ces  organes,  ne  peuvent  pas  modifier, 
au  moins  d'une  manière  sensible,  les  procédés  opératoires  de  la 
percussion. 

Il  me  suffira  donc  d'avoir  ouvert  la  voie  aux  médecins  qui  re- 
cherchent avec  empressement  les  moyens  d'étendre  leurs  con- 
naissances séméiologiques.  Leur  intelligence  et  leur  savoir  leur 
feront  appliquer  facilement  aux  cas  de  maladie  les  principes  que 
je  vais  indiquer  pour  l'état  de  santé. 


œNSIDÉRATiONS  GÉNÉRALES. 

Le  but  que  je  me  propose  d'atteindre  et  les  limites  que  je 
dois  donner  au  travail  qu'on  va  lire,  me  dispensent  de  tracer 
les  règles  générales  relatives  à  la  percussion. 

Mais  j'ai  deux  mots  à  dire,  avant  d'entrer  en  matière,  pour 
n'avoir  pas  à  faire,  à  l'occasion  de  chaque  organe,  des  répétitions 
inutiles. 

Je  dirai  donc,  une  fois  pour  toutes  : 

—  Toutes  les  lignes  parallèles  que  l'on  mène  sur  la  paroi  du 
ventre  ou  de  la  poitrine,  soit  pour  l'étude  des  poumons,  soit 
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poor  celle  du  foie,  soit  encore  pour  celle  de  la  colonne  vertébrale» 
soQt  à  deox  travers  de  doigt  Tune  de  l'autre. 

—  Pour  l'exploration  du  foie,  de  la  rate,  des  reins,  de  Futé- 
ru3,  etc.,  le  procédé  opératoire  se  fait  en  deux  temps.  On  re- 
cherche dans  le  premier  temps  leur  circonférence ,  et  dans  le 
second,  l'étendue  des  rapports  que  les  autres  organes  affectent 
avec  eux. 

—  La  percussion  est  superficielle  pour  les  organes  superflu 
ciels,  profonde  pour  les  organes  profonds. 

iVinsi,  quand  on  se  propose  de  limiter  la  portion  de  la  circon- 
férence du  cœur  recouverte  par  les  poumons,  on  frappe  avec 
une  certaine  force.  Au  contraire,  on  frappe  aussijégèrement  que 
possible,  quand  on  veut  circonscrire  la  portion  du  cœur  qui 
louche  directement  la  paroi  tboraciquev 

En  d'autres  termes,  il  faut  que  les  vibrations  que  la  percussion 
détermine  atteignent  l'organe  que  l'on  veut  découvrir. 

Mais  quand  cet  organe  est  superficiel,  il  y  aurait  un  inconvè* 
nient  grave  à  frapper  fort.  Exemple  :  si  vous  frappez  trop  forte- 
ment sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  là  où  le  poumon  corres- 
pondant n'est  séparé  de  l'estomac  que  par  le  diaphragme,  vous 
ferez  perdre  la  résonnance  du  poumon  dans  celle  de  Testomac, 
tandis  que  vous  obtiendrez  exclusivement  la  résonnance  du  pou- 
mon, si  vous  frappez  assez  légèrement  pour  ne  point  provoquer 
les  vibrations  de  l'estomac. 

Par  contre,  vous  perdrez  la  résonnance  du  poumon  droit  dans 
la  matité  du  foie,  si  vous  percutez  assez  fort  pour  communiquer 
an  foie  lui-même  l'impulsion  qui  doit  s'arrêter  à  cet  organe. 

\o  PERCUSSION  DES  POUMONS. 

Pour  bien  comprendre  la  disposition  des  poumons  dans  la  ca- 
vité thoracique,  il  importe  de  bien  connaître  d'abord  la  disposi- 
tion de  la  plèvre  dans  cette  même  cavité. 

I  i^ 
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Dispoûtion  gé^nle  de  h  plèvre.  Lorti4u'oa  oUvle  ia  poitribe 
d'un  sujet,  de  manière  à  consenrer  intacte  la  piêtire  à  tbils  Bas 
points  de  réflexion^  on  toittiue  ses  deux  feuillets  constituent  une 
cloison  oblique  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  el  que  J*in- 
tervalle  qui  sépare  ces  deux  feuillets  séreux  est  étroit  à  la  partie 
moyenne,  large  supérieurement,  plus  large  encore  en  bas.  Cette 
cloison  est  connue  sous  le  nom  de  Médiastin.  Elle  rèpohd  en 
haut  derrière  le  sternum^  tandis  que^  en  bas,  elle  anticipe  sur  les 
cartilages  costaux  du  côté  gauche. 

A  partir  de  la  dernière  pièce  du  sternum,  la  plèvre  se  porte 
très-obliquément  en  bas  et  en  dehors,  et  n*a  aucun  rapport  avec 
l'appendice  xiphbïde,  dont  elle  est  distante  db  quelques  miliimê* 
très.  Elle  tapisse  une  partie  de  rextréitaité  sternale  du  cdrtiiage 
de  la  septième  côte,  tout  celui  de  la  sixième^  i  l'exception  pour-" 
tant  de  sa  partie  la  plus  déclive,  coupe,  en  suivant  toujours  sa 
direction  oblique,  le  cartilage  de  la  septième  côte  et  arrive  enfin 
à  la  huitième  au  niveau  de  l'articulation  chondhwiostale.  A  par- 
tir de  ce  point,  la  ligne  de  réflexion  se  rapproche  fieneiblelnent 
de  l'horizontale,  quoique  cependant  elle  reste  toujours  oblique  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  et  chemin  faisant^  elle  coupe  la 
neuvième,  la  dixième  et  la  onzième  côte,  d'autant  plus  oblique^ 
ment  qu'on  l'examine  plus  prés  de  la  colontie  vertébrale;  puii 
enfin^  parvenue  à  une  distance  de  six  à  huit  centiinètres  de  cette 
même  colonne,  la  plèvre  abandonne  sa  marche  descendante  poxat 
remonter  le  long  de  la  douzième  côte,  ne  recouvrant  du  reste 
qu'uUe  faible  portion  de  son  extrémité  articulaire,  mais  recou^ 
vrant  en  mênie  temps  la  face  antérieure  de  l'apophyse  transverse 
de  la  vertèbre  dorsale  correspondante*. 

Il  serait  facile  d'indiquer,  approximativement  et  par  des 
chiffres,  les  différents  degrés  d^obliquité  de  la  plèvre  p^  rapport 

i.  tl  résulte  de  èeUe  disposition  de  la  plèvre,  que  les  points  lès  plus  dé- 
clives de  la  cavité  thoracique  correspondent  à  Fespaee  oompris  entre  les 
deux  bords  de  Faisselle,  ou  pour  parler  avec  plus  de  précision,  au  cartilage 
de  la  dixième  côte. 
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aux  côtes  et  aux  cartilages  dont  je  viens  de  parier  ;  mais  cette 
exactitude  trop  rigoureuse,  inapplicable  d'ailleurs  dans  la  pra- 
tique, ne  saurait  ici  trouver  sa  place.  En  conséquence,  je  me  bor- 
nerai tout  simplement  à  dire  que  la  plèvre  est,  au  niveau  de  ses 
points  de  réflexion  en  bas,  à  peu  prés  parallèle  au  rebord  des 
cartilages  des  côtes  et  que  la  distance  qui  sépare  de  ce  rebord 
la  plé\Te  réfléchie,  est  d'environ  25  à  30  millimètres. 

Si  Ton  examine  attentivement  la  disposition  de  la  plèvre  au 
sommet  de  la  poitrine,  on  remarque  qu'elle  part  du  bord  in- 
terne ou  postérieur  de  la  première  côte  dans  toute  son  étendue 
et  que  là,  formant  une  voûte  au-dessus  du  sommet  du  poumon, 
elle  dépasse  (terme  moyen)  la  clavicule  de  25  à  30  millimètres. 
Cette  disposition  anatomique  est  des  plus  importantes  à  con* 
naitre. 

Une  description  plus  complète  de  la  plèvre  serait  ici  sans 
objet.  Disons  un  mot  maintenant  des  poumons. 

Uisposition  générale  des  poumons.  —  Les  poumons  remplis- 
sent la  plus  grande  partie  de  la  cavité  thoracique  ;  ils  s'éten- 
dent plus  inférieurement  en  arrière  et  sur  les  côtés  qu'en  avant. 
Le  poumon  droit  est  plus  court  et  plus  large  que  le  gauche. 
Tandis  que  leur  sommet  s'élève  au-dessus  des  clavicules,  à  la 
même  hauteur  que  la  plèvre  elle-même,  leur  base,  légèrement 
concave  et  oblique  en  bas  et  en  dehors  de  chaque  côté»  repose 
sur  la  face  supérieure  du  diaphragme. 

H  Leur  volume  est  en  rapport  exact  et  nécessaire  avec  la  ca- 
pacité du  thorax  et,  par  conséquent,  variable  comme  cette  capa- 
cité »  (MM.  Cruveilhier,  Cloquet,  etc.)» 

Ce  Volume  n'est  donc  pas  le  même  dans  l'inspiration  et  dans 
l'expiration;  il  est  à  son  minimum  dans  l'expiration  forcée  et  à 
son  maximum  dans  une  inspiration  portée  aussi  loin  que  pos- 
sible. 

C'est  ce  qui  fait  que  les  poumons  ne  remplissent  pas  toujours 
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exacteuieul  tout  l'espace  compris  entre  la  plèvre  costale  et  la 
plèvre  diapbragmatique»  car  les  inspirations  forcées  ne  sont 
point  dans  la  nature.  Aussi,  dans  les  respirations  ordinaires,  les 
deux  plèvres  restent-elles,  pour  l'ordinaire,  appliquées  en  bas 
Tune  contre  l'autre  et  même  dans  une  assez  grande  étendue. 
Dans  ce  cas,  voici  quelle  est  la  disposition  du  rebord  inférieur 
des  poumons  :  elle  n'est  pas  la  môme  des  deux  côtés.  La  ligne 
qui  indique  la  direction  du  poumon  droit  est  assez  régulièrement 
oblique  en  bas  et  en  arrière  ;  elle  répond  successivement  au 
cartilage  de  la  sixième  côte,  à  la  septième,  près  de  son  extré- 
mité antérieure,  à  la  huitième,  à  l'union  du  tiers  antérieur  et 
des  deux  tiers  postérieurs,  à  la  neuvième,  à  partir  de  son  tiers 
postérieur,  et  enfin,  à  la  dixième,  près  de  son  extrémité  verté- 
brale. Il  n'y  a  donc  alors  aucun  rapport  entre  le  poumon  droit 
et  la  onzième  et  la  douzième  côte. 

A  gauche,  le  bord  inférieur  du  poumon  est  d'abord  presque 
horizontal  au  niveau  de  la  cinquième  côte,  et  à  50  millimètres 
du  bord  gauche  du  sternum  il  devient  vertical  jusqu'au  bord  in- 
férieur de  la  septième  côte;  il  est  ensuite  oblique  comme  à 
droite,  seulement  il  se  prolonge  en  arrière  un  peu  au-dessous  de 
la  dixième  côte.  Cette  disposition  en  zigzag  laisse  une  partie  du 
péricarde  recouverte  par  la  plèvre  en  rapport  avec  la  paroi  llio- 
racique  antérieure. 

Quelle  est  la  disposition  des  poumons  par  rapport  au  cœur? 

«c  tandis  que  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  s'avance  un 
peu  inférieurement  sur  la  portion  droite  du  péricarde  et  la  moitié 
correspondante  du  cœur,  le  bord  antérieur  du  poumon  gauche 
s'avance  également  sur  la  portion  gauche  du  péricarde  et  re- 
couvre en  grande  partie  les  cavités  gauches  du  cœur.  La  portion 
du  péricarde  qui  n'est  pas  ordinairement  recouverte  par  les  pou- 
mons, appartient  donc  principalement  aux  cavités  droites  et 
spécialement  aux  deux  tiers  de  la  face  antérieure  du  ventricule 
droit,  n  (Bouillaud,  Maladies  du  cœur^  t.  I,  p.  6, 1*"^  édit.) 
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Les  deux  figures  suivantes  (fig.  1  et  2)  que  j'ai  dessinées  d'a- 
près nature  rendent  sensible  cette  description  de  M.  Bouillaud. 


Fig.  1.  Fig.  2. 

Rapports  da  cœur  et  des  poomons  i  la  fln  de  rinspiration. 
1.  Caritês  droites.  —  t.  Carités  gauches.  —  Z.  PoumoB  droit.  —  4.  Poumon  gauclie. 

Ajoutons  que  les  poumons  recouvrent  infiniment  moins  le  cœur 
dans  l'expiration  que  dans  l'inspiration,  comme  on  en  peut  juger 
par  les  figures  que  voici  (fig.  3  et  4)  : 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Rapports  du  cœur  et  des  poumons  k  la  fin  de  l'expiration. 
1.  Carités  droites,  —t.  Cavités  gauches.  —  3.  Poumon  droit.  —  4.  Poumon  gaurhe. 

Procédé  opératoire.  —  On  se  servira,  pour  percuter  les  pou- 
mons, des  deux  doigts  index  et  médius  de  la  main  droite  rap- 
prochés l'un  de  l'autre.  Ces  deux  doigts  tomberont  sur  le  plessi- 
mètre  parallèlement  à  son  axe  et  presque  perpendiculairement. 
Ils  formeront  avec  lui  un  angle  de  cinquante  degrés  environ.  Le 
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plessimètre  sera  tenu  perpendiculairemenl  aux  lignes  qu'on  devra 
lui  faire  suivre  conformément  à  la  figure  que  voici  (fig.  5)  : 

Dans  cet  état  de  choses,  on 
n'aura  donc  plus  qu'4  bien  déter- 
miner les  points  par  lesquels  il 
convien(}ra  de  faire  passer  les  li- 
gnes que  le  plessimètre  deyra  sui- 
vre. Ces  lignes  seront  parallèles 
entre  elles  et  menées  à  deux  tra- 
vers de  doigt  l'une  de  Tautre  dans 
toute  la  hauteur  des  parois  thoraciques.  La  première  $)e  c«s 
lignes  suivra  la  direction  de  la  ligne  médiane  du  sternum.  Le 
nombre  des  lignes  sera  variable  suivant  retendue  de  la  poitrine. 
Après  avoir  frappé  le  premier  coup,  on  abaissera  le  plessi- 
mètre d'un  travers  de  doigt,  puis  d'un  autre  et  ainsi  de  suite,  en 
ayai^t  soip  de  percuter  successivement  sur  chacun  de  ces  points. 
De  cette  manière  tous  les  points  du  poumon  seront  inévitable- 
ment explorés. 

Après  avoir  percuté  du  côté  droit,  pn  percutera  les  points 
semblables  du  côté  gauche. 

Toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  étant  examinée  de- 
puis la  ligne  médiane  du  sternum  jusqu'au  bord  antérieur  de  Tais- 
selle,  on  étudiera  l'une  après  l'autre  les  régions  i^illaires  dans 
tout  l'espace  compris  entre  les  deux  bords  de  l'aisselle,  puis  on 
passera  à  la  partie  postérieure  de  la  ppitripe  en  partait  dij  bord 
postérieur  de  l'aisselle  ou  des  apophyses  épineuses. 

Cette  exploration  terminée,  on  aura  une  idée  générale  de  la 
résonnance  des  poumons  dans  toute  leur  étendue.  Il  restera 
alors  à  reprendre  région  par  région,  en  comparant  toujours  çntre 
elles,  avec  la  plus  grande  attention,  les  régions  semblables,  pour 
savoir  si  elles  rendent  ou  non  le  môme  son. 

En  percutant  ainsi  successivement  les  régions  semblables  de 
la  poitrine,  on  constate  les  résultats  suivants  que  i'ai  consignés 
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tlans  mon  Traité  pratique  de  percw^im.  «  Le  soa  est  clfiir  ep 
N  âvaqt,  au-dessus  des  clavicules,  uq  peu  pluç  clair  en  arrière  d^ 
«  ces  os,  plus  clair  encore  au-dessous  d*eux.  ^t  c'est  fm  niveau 
«  de  la  troisième  côte  que  la  résonnai^ce  est  la  plqs  grande  pos- 
«  sible;  mais  elle  s'obscurcit  ^u  niveau  des  mamelles  et  devient 
«  nulle  dans  une  grande  partie  de  la  région  précordiale.  ]^llç 
fi  disparait  enfin  au  niveau  de  la  septième  ou  de  la  huitièpie 
«  côte  pour  être  remplacée  à  droite  par  la  matité  du  foie ,  à 
«  gauche  par  la  sonorité  de  Tes^mac. 

«  Latéralemcjnt  la  poitrine  résonne  très-bien  sur  tous  les  points 
«  qui  correspondent  aux  poumons. 

«  En  arrière,  on  obtient  peu  de  son  au-dessus  des  omoplates^ 
f  moins  encore  dans  les  régions  sus  et  sous-^pineuses;  çepen- 
«  dant  le  son  devient  d'autant  plus  clair  qu'on  se  f  approche  da- 
n  vaqtage  de  l'angle  inférieur  dn  scapulmp  ;  puis  il  va  s'affaiblis- 
«  sant  de  plus  en  plus  jusqu'à  disparaître  complètement  pour 
<  être  remplacé  à  droite  par  l?t  matité  du  foie,  h  gauche  par  celle 
n  de  la  rate,  et  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale  par  la 
«  matité  des  reins.  »  (Oper.  àt.y  pag.  88.  Paris,  1843.) 

«•  PERCUSSION  DD  COEUR. 

Situation.  — Situé  dans  la  cavité  gauche  de  la  pqitrine  eptre 
les  deux  poumons  et  au-dessus  du  diaphragme,  je  cœijr  se 
trouve  protégé  en  arriére  par  la  colonne  vertébrale,  e^  avant 
par  les  dernières  pièces  du  sternum.  |1  répond  aussj  ai]x  car- 
tilages des  dernières  vraies  côtes  gftuch^s. 

Le  bord  gauche  du  cœur  est  reçu  dans  une  assez  grande  ex- 
c^vat^oq  du  poumon  correspondant  ;  le  bord  droit  ou  inférieur 
repose  sur  la  cloison  musculaire  du  diaphragme  ;  la  base  avance, 
comme  Pepblin  l'av^  fait  observer  {citation  4e  Sénac^  t.  I, 
p.  427,  Paris,  1774),  vers  le  côté  droit,  par  la  partie  infé- 
riepre,  (jfjais  la  partie  supérieure  appartient  au  côté  gauche. 
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Elle  est  donc  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  de  gauche  i 
droite.  Elle  est  séparée  de  la  huitième  vertèbre  dorsale  par 
Taorte  et  par  l'œsophage.  Il  est  impossible  de  déterminer  à 
frimiy  à  quelle  portion  de  la  cage  osseuse  correspond  cette 
base.  Tantôt,  elle  répond  au  bord  droit  du  sternum,  tantôt,  et 
c'est  même  là  ce  qu'on  observe  le  plus  communément,  elle  ré- 
pond à  l'articulation  synchondro-sternale  de  la  troisième  cote  ; 
d'autres  fois,  on  la  voit  occuper  un  point  intermédiaire  aux  ar- 
ticulations du  sternum  avec  les  cartilages  des  côtes.  La  pointe 
vient  frapper  entre  la  cinquième  et  la  sixième  côte  suivant  les 
uns,  entre  la  sixième  et  la  septième  suivant  les  autres.  C*est 
assez  dire  combien  la  position  du  cœur  esl  variable,  et  combien, 
à  plus  forte  raison,  il  importe  d'en  déterminer  exactement  la 
position  sur  chaque  sujet. 

Direction. — L'axe  du  cœur  est  obliquement  dirigé  de  haut  en 
bas,  de  droite  à  gauche  et  d'arrière  en  avant.  J'ai  remarqué  que 
cette  direction  oblique  du  cœur  était  telle  en  général,  que,  si 
l'on  faisait  partir  une  ligne  du  milieu  de  l'épaule  droite  pour  la 
conduire  jusque  sur  le  milieu  de  la  huitième  côte  gauche,  cotte 
ligne  devrait  se  confondre  avec  celle  qui  représenterait  l'axe  du 
cœur. 

Forme.  —  Pour  connaître  la  forme  du  cœur  de  l'homme,  il 
faut  en  avoir  vu  plusieurs;  quand  on  les  a  vus,  on  est  mieux 
fixé  sur  la  figure  du  cœur  qu'on  ne  l'eût  jamais  été  par  les  com- 
paraisons qu'on  a  faites  de  cet  organe  avec  u|  cône,  une  pyra- 
mide, une  toupie,  une  pomme  de  pin,  etc.  Tous  les  cœurs  ne 
se  ressemblent  même  pas  entre  eux  dans  l'espèce  humaine, 
comme  on  en  peut  juger  par  les  figures  suivantes (fig.  6  et  7),  que 
j'ai  dessinées  d'après  nature,  mais  les  médecins  ne  les  distingue- 
raient pas  moins  du  cœur  de  la  plupart  des  autres  animaux. 

Haller  est,  de  tous  les  anatomistes  qui  l'avaient  précédé,  celui 
qui  avait  le  mieux  saisi  la  figure  du  cœur.  Il  le  comparait  à  un  cône 
partagé  en  deux  depuis  la  base  jusqu'à  la  pointe,  par  une  section 
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qui  suivait  la  direction  de  Taxe  ;  il  restait  dans  chaque  moitié  une 
tice  convexe  et  une  face  plate  et  triangulaire  ^  Le  cœur  est 
ûvaiaire  à  sa  base  et  arrondi  à  sa  pointe.  Lorsque  le  cœur  est  en 
place  et  qu'on  a  eu  soin  d'écarter  les  poumons,  on  aperçoit  un 
bord  supérieur  qui  est  elliptique,  un  bord  inférieur  qui  est  presque 

droit  et  une  face  antérieure  qui 
est  légèrement  convexe.  Si  Ton 
soulève  le  cœur  pour  £^ercevoir 
sa  face  postérieure,  on  remarque 
qu'elle  est  assez  plate. 

Volume.  —  Le  volume  du 
cœur  varie  selon  l'âge,  le  sexe, 
le  tempérament,  le  genre  de  vie 
(CoDvisart).  Il  doit  être,  en  y 
comprenant  les  oreillettes,  un 
peu  inférieur,  égal  ou  très-peu 
supérieur  au  volume  du  poing 
du  sujet  (Laennec).  Ses  dimen- 
sions échappent  à  toute  appré- 
ciation rigoureuse  (Cruveilhier). 
Sa  longueur  moyenne,  de  l'ori-* 
gine  de  l'aorte  à  sa  pointe,  se- 
rait de  trois  pouces  sept  lignes 
un  tiers  et  sa  largeur  à  la  base 
des  ventricules  serait  de  trois 
pouces  sept  lignes  et  demie« 
— J'ai  dit  ailleurs  ma  manière 
de  voir  sur  cette  question 
{Traité  prat.  de  percussion,  p.  161  et  suiv.). 

Rapports. — Je  n'ai  que  peu  de  mots  à  ajouter  à  ce  que  j'ai 
dit  un  peu  plus  haut,  à  propos  des  poumons.  Ces  organes  re- 

1.  Elementa  physiologiie  corporis  humani^  tome  I,  p.  299;  Uusann», 

imccLvii, 


Flf.6et7. 
1.  VeDtricale  droit.  —  i.  Ventrfcvle 
faoebe.  —  S.  Llgie  nédiane  in  ster- 
Dimi..  —  4.  OnttUette  droite.  —  5.  Oreil- 
lette gauche.  —  6.  Artère  aorte.  — 
7.  Artère  pslmonaire.  —  8.  Veine  eate 
Mipérieare. 
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çquvrent  la  plu§  grande  partie  du  cœur.  Le  poumon  droit  re* 
CQpvfe  toute  la  portion  de  pet  organe  qui  se  trouve  derrière  le 
sternum  (^.  8)  ;  le  poumon  gauche  recouvre  le  reste  du  cœur, 
sauf  une  partie  des  cavités  gauches.  Eu  dehors  de  la  base  et  aur 
dessus  du  bord  supérieur  du  cœur  se  trouvent  les  peumons.  En 
dehors  de  )a  pointe  ^  trouve  l'estomac.  Le  bord  inférieur  repose 
sur  le  fo)^. 

Canêéfueuce  de  cette  situation  et  de  ces  rfpjtpr/^.-r-Par  consé- 
quent vous  trouvef^  unp  réson- 
nance  pulmonaire  à  ^mt^  de  la 
base  du  cœur  et  aq-desi^us  de  son 
bord  supérieur^  L^  ré^nnance 
tympanique  de  l'estamac  reten- 
tira de  chaque  côté  du  mamelon 
et  tous  les  points  exclusivement 
occupés  par  1^  foie,  s^  traduiront 
par  de  la  matit^,  pourvu  que  la 
percussioq  soit  sup^rficiQUe. 

Vous  trouverez  encore  çt  sur- 
tout de  la  matité  sur  la  qortion 
du  cœur  que  les  ponmoDS  ne  recouvrent  pas,  et  si^r  tofa^  les 
autres  points  de  la  face  antérieure  de  cet  prgane  »  vpus  pro- 
duirez un  son  pulmonaire  par  une  percussion  superficielle  et  un 
son  inégalement  obscur  par  une  percussion  profonde,  suivant 
les  degrés  d'épaisseur  des  poumons.  C'est  pourquoi  cette  obscu- 
rité du  son  croîtra  à  mesure  que,  de  la  circonférence  du  cœur, 
vous  vous  porterez  vers  le  centre. 

Procédé  opératçire. — Pour  obtenir  ces  résultat;?,  poinmept 
devrez-vpus  procéder? 

Vous  indiquerez  préalablement  d'un  trait  de  plume,  sur  ]^ 
poitrine,  le  bord  supérieur  du  foie  (Voyez  plus  loin). 

Ensuite,  4**  vous  tracerez  à  deux  travers  de  doigt  de  cebotd  du 


Fig.  $. 
1.  CtTltès  droites.—  î.  Cavités  «ni- 
ellas.—5.  Ppumonirolt— 4  Po 
•   .  — 5.  Po" 


Poy. 
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foie  et  parallèlement  à  lui,  une  ligne  qui  mesure  tou|e  retendue 
de  la  paroi  thoracique* 

Vous  suivrez  cette  ligne  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  i/L 
droite  alternativement,  jusqu'à  ce  que  vous  rencontriez  de  part 
et  d'autre  de  l'obscurité  de  son  et  vous  indiquerez  encore  avec 
de  rencre  les  points  correspondants  à  cette  obscurité. 

L'espace  qui  séparera  ces  deux  points  indiquera  la  hauteur  du 
cceur  de  sa  base  à  sa  pointe.  Cette  ligne  représentera  également 
Taxe  du  coeur  et  son  degré  d'obliquité. 

2*  Sur  le  piilieu 
de  cette  lijfne,  vous 
abaisserez  que  per- 
pendiculaire que  Ypus 
ferez  partir  de  |a  cla- 
vicule et  qfle  vpus 
proloqgere?  jusqu'à  la 
région  omï)ilicalj3. 
Vous  frapperez  pp- 
suite  sur  cette  ligne 
de  haul  en  bas  d'a- 
bord, de  tas  en  haqt 
ppsuile, 

En  procédant  ainsi, 
Pig.  9.  vous  rencontrerez  su- 

périeurement et  jpfô- 
rieurement,  c'est-à-dire  au  niveaii  du  bord  gaupbp  et  du  bcir^ 
droit  du  cœur,  robscQrité  4u  SQU. 

S""  et  4''  Mais  vous  ne  vous  e]\  tiepdrez  pas  là,  vous  tracerez 
encore  deux  nouvelles  Ijgnps  dans  l'intervalle  des^eux  premières 
et  vous  arriverez  ainsi  à  plus  de  précision  dans  la  mensuration 
du  cœur. 

La  circonférence  du  pœur  une  fpjs  bien  déterminée,  vous 
rechercherez   les  rapports   de  la  face  antérieure  de  cpt  qf- 


t.  Prenière  Itene.  —S.  Deoxième  ligne.  —  3.  Troisième 
Ufoe.  —  4.  Qiutrièaie  11^. 
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gane  avec  les  poumons,  en  suivant  les  deux  premières  lignes 
que  vous  avez  tracées  sur  la  poitrine.  Vous  parcourrez  ces 
lignes,  en  frappant  légèrement  sur  la  région  du  cœur,  delà  cir- 
conférence au  centre,  et  lorsque,  sur  leur  trajet,  vous  ne  rencon- 
trerez plus  la  moindre  résonnance  pulmonaire,  vous  aurez  atteint 
la  portion  du  cœur  qui  n'est  pas  recouverte  par  les  poumons. 

30  PERCUSSION  DES  ARTÈRES  AORTE  ET  PULMONAIRE. 

Disposition  anatomique.  —  1®  Aorte.  Cette  artère  naît  de  la 
base  du  ventricule  gauche.  Immédiatement  après  son  origine, 
elle  se  dirige  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite.  Parvenue  au 
niveau  de  la  quatrième  ou  de  la  troisième  vertèbre  dorsale,  elle 
occupe  le  milieu  de  la  colonne  vertébrale.  Libre  du  péricarde 
alors ,  elle  se  recourbe  pour  se  porter  presque  horizontalement  de 
droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  sur  la  partie  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  où  elle  se  recourbe  à  la  hauteur  de  la 
deuxième  vertèbre  dorsale ,  pour  devenir  verticale  et  descen- 
dante. 

Dans  l'intérieur  du  péricarde ,  l'aorte  est  embrassée  à  gauche 
et  en  arrière  par  l'artère  pulmonaire  et  par  sa  branche  droite.  A 
droite  elle  répond  à  la  veine-cave  supérieure  et  au  poumon.  En 
devant  le  médiastin  la  sépare  du  sternum. 

La  crosse  de  l'aorte  est  d'abord  immédiatement  appliquée  sur 
la  trachée  artère ,  un  peu  avant  la  naissance  des  bronches,  et  en- 
suite sur  le  corps  des  deuxième  et  troisième  vertèbres,  ainsi  que 
je  l'ai  déjà  dit.  A  gauche  et  en  avant  l'aorte  est  reçue  dans  une 
excavation  du  poumon  correspondant.  Enfin ,  l'aorte  répond  par 
sa  concavité  à  la  bronche  gauche,  qui  d'abord  placée  en  arrière 
de  la  portion  horizontale  de  la  crosse,  devient  bientôt  antérieure 
à  la  portion  descendante  de  cette  crosse.  . 

L'intervalle  qui  sépare  le  point  culminant  de  la  courbure  aor- 
ique  de  la  fourchette  sternale  varie  suivant  les  âges  et  suivant 
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les  individus  :  ordinairemeDl  il  est  de  10  à  12  lignes  chez  Ta- 
dulle,  moindre  chez  le  vieillard. 

2^  Artère  piUmonaire.  —  Elle  naît  de  la  partie  supérieure  et 
gauche  du  ventricule  droit,  vers  le  milieu  de  la  base  du  cœur,  à 
côté  de  la  cloison  qui  sépare  les  deux  ventricules.  Aussitôt  après  sa 
naissance.  Tarière  pulmonaire  dont  la  marche  est  oblique  se  porte 
de  droite  à  gauche  en  croisant  le  trajet  de  l'aorte.  Au  bout  de  2 
pouces  de  chemin,  à  la  hauteur  de  la  deuxième  vertèbre  dorsale , 
elle  se  divise  en  deux  branches  nommées  artères  pulmonaires. 

C'est  donc  sous  le  sternum ,  au-dessus  du  cœur,  au  niveau  de 
la  troisième ,  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  côte  que  cor- 
respondent les  artères  aorte  et  pulmonaire. 
Conséquence  de  ces  rapports. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  voir  que  l'on  devra  ren- 
contrer, à  l'aide  d'une  percussion  superficielle,  sur  le  lieu  du 
sternum  correspondant  aux  artères  aorte  et  pulmonaire ,  la  rè- 
sonnance  des  poumons,  et  par  une  percussion  profonde,  de  l'obs- 
curité de  son ,  tandis  que  les  parties  circonvoisines  donneront 
lieu,  à  toute  profondeur,  au  son  clair  des  poumons. 

Quant  à  l'origine  des  gros  vaisseaux,  elle  se  confondra  natu- 
rellement ,  pour  le  percuteur,  avec  la  base  du  cœur. 

Procédé  opératoire.  —  Après  avoir  limité  le  cœur  dans  toute 
sa  circonférence ,  voici  la  marche  que  nous  conseillons  de  suivre 
dans  l'exploration  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire. 

1®  On  fera  parcourir  au  plessimètre  la  direction  d'une  ligue 
horizontale,  tangente  à  la  portion  du  bord  supérieur  du  cœur 
que  le  sternum  recouvre.  Sur  deux  points  de  cette  ligne,  à  droite 
et  à  gauche,  on  rencontrera  la  résonnance  obscure  dont  nous 
avons  parlé. 
On  indiquera  ces  deux  points  avec  de  l'encre. 
2°  On  abaissera  une  perpendiculaire  sur  le  milieu  de  la  ligne 
réunissant  ces  deux  points  l'un  à  l'autre.  Cette  perpendiculaire 
partira  de  la  fourchette  du  sternum.  On  pratiquera  la  percussion 
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sur  cette  deuxième  ligne  que  l*on  suivra  de  haut  en  bas,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  rencontré  une  nouvelle  obscurité  de  son  et  on  indi- 
quera sûr  la  poitrine  ce  troisième  point  avec  de  Tenere. 

3**  et  4**  Et  pour  plus  de  pré- 
cision encore,  on  abaissera  dans 
Tintervalle  des  deux  angles  droits 
formés  par  la  rencontre  supposée 
des  deux  premières  lignes,  une 
troisième  et  une  quatrième  li- 
gnes sur  lesquelles  on  rencon- 
trera deux  autres  j[)oints  de  la 
circonférence  des  gros  vaisseaux. 
n  ne  restera  plus  qu'à  relier 
tous  ces  points  entre  eux,  comme 
nous  Tâtons  fait  dans  cette  fi- 
guré, et  de  la  sorte  se  trouvera 
constituée  la  courbe  représentée  par  les  artères  aorte  et  pul- 
monaire. 

La  distance  à  laquelle  ces  gros  vaisseaux  se  trouvent  du  ster- 
num sera  mesurée  par  le  degré  de  forcé  qu'il  faudra  imprimer  à 
la  percussion  pour  faire  naître  Tobscurité  de  son. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 

L.  Mailliot. 


Pif.  10. 
i .  Première  Iligne.  —  î.  Deuxième  li- 
gne. —  3.  Troisième  ligne. — 4.  Qiu- 
trième  ligne. 
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ÎHÊRÀPËtfTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MEDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAlN,  PAR  SAMUEL  HAHNEttANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Chàmpbaox  et  MiLcnlT. 

(««IT(.) 

BELLADONE 

(SUC  DE  LA  PLANTS  ENTIÈRE  EPAISSI  A  LA  CHALEUR  OC  SOLEIL.) 

L'action  persiste  au  moins  pendant  eiaquante-hnit»  au  plus 
pendant  soixant^ouze  heures* 

Refroidissement  général,  la  face  est  pâle* 

Frisson. 

Diminution  de  la  mémoire  (je  ne  suis  pas  certain  que  ce  sym- 
ptôme doive  être  rangé  parmi  les  efTets  primitifs)* 

Intelligence  engourdie. 

Accès  de  vertige  avec  engourdissement  dé  rintblligence  pen- 
dant quelques  minutes  (observ.  vers  la  dixième  heure)* 

Obnubilation  de  la  tête  avec  tuméfaction  des  glandes  à  la  tau- 
que  (observ.  après  six  heures). 

Ivresse. 

(Ivresse  aussitôt  après  ierepa$.) 

Paupières  écartées,  plus  largement  ouvertes. 

Pupilles  dilatées* 

Défiance  craintive^  . 

Timidité  pleureusCé 
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Larmoiement  pleurs^  lamentations  extrêmes  sans  cause^  esprit 
craintif. 

Déraison  craintive  avec  frayeur  d'un  chien  noir,  d'une  po- 
tence, etc.  (J'ai  observé  ces  trois  symptômes  une  fois  après  un 
demi-quart  d'heure,  plus  souvent  entre  la  huitième  et  la  douzième, 
et  même,  quoique  plus  rarement,  entre  la  douzième  et  la 
vingtième  heure.) 

Délire,  il  craint  que  son  coips  ne  tombe  tout  vivant  en  putré- 
faction. 

//  évite  tout  m^uvementf  tout  travail. 

Horreur  du  travail,  du  mouvement  (observ.  après  la  deuxième 
et  vers  la  cinquième  heure). 

Roideur  de  tous  les  membres  sous  l'apparence  d'un  sentiment 
de  lassitude. 

Paralysie  incomplète  de  tous  les  muscles,  surtout  des  pieds. 

Paralysie  incomplète  de  l'appareil  vocal. 

Gène  de  la  déglutition. 

Déglutition  impossible,  sans  douleur. 

Pouls  très-petit,  fréquent. 

Tremblement  avec  secousse  convulsive. 

Pesanteur  tremblante  des  jambes  (observ.  quelquefois  vers  la 
quatrième  heure). 

Nul  désir  d'aliment. 

Nul  désir  de  boisson,  adipsie. 

Suppression  des  selles,  de  l'urine  (pendant  dix  heures). 

Insomnie. 

Insomnie  par  angoisse. 

Angoisse  empêchant  le  sommeil. 

Tendance  au  sommeil  (je  l'ai  vue  une  fois  après  une  demi- 
heure). 

Frayeur  réveillant  en  sursaut  au  moment  de  s'endormir. 

Frisson  surles  bras  et  à  l'abdomen,  non  à  la  tête  (observ.  vers  la 
deuxième  heure). 
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Preds  froids  avec  rougeur  et  tuméfaction  de  la  face  et  congestion 
de  sang  à  la  tète. 

Rougeur  et  chaleur  limitées  à  la  tête. 

Sueur  limitée  à  la  face  (ces  deux  symptômes  observ.  quelque- 
fois vers  la  première  heure). 

Chaleur  interne  avec  refroidissement  extérieur. 

Abondante  sueur  froide  des  mains  (observ.  vers  la  quatrième 
heure). 

(Chaleur  du  corps  provoquée  par  un  léger  mouvement)  (en 
marchant). 

Rapports  et  hoquets,  spasme  composé  de  hoquets  et  de 
rapports. 

Propension  aux  rapports  sans  résultai. 

Efforts  inutiles  pour  rendre  des  rots. 

Efforts  inutiles  pour  vomir. 

Eflbrts  inutiles  pour  aller  à  la  selle. 

Saveur  nauséeuse,  langue  nette. 

Le  pain  a  une  saveur  acide. 

Roucbe  pâteuse  en  s'éveillant  avec  douleur  pressive  de  la  tète  : 
ces  deux  symptômes  disparaissent  bientôt. 

Après  un  effort  inutile  d'aller  à  la  selle,  vomissement. 

Tranchées  constrictives  au-dessous  de  l'ombilic  avec  sensation 
(le  gonflement  du  ventre,  elles  s'exaspèrent  par  accès  et  forcent 
de  courber  et  d'incliner  le  tronc  (observ.  après  la  quatrième 
heure). 

Douleurs  subites^  atroces^  crumpoîdes^  courtes^  dans  un  des 
deux  côtés  du  corpSy  dans  la  poitrine^  le  ventre^  les  lombes  et 
mime  le  coude^  elles  viennent  surtout  pendant  le  sommeily  et  for^ 
cent  d^incliner  et  de  courber  la  partie  douloureuse  (observ.  vers 
la  huitième,  la  seizième  et  la  trentième  heure). 

Tranchées  tenaillantes  qui  forcent  de  s'asseoir  le  tronc  courbé, 

avec  efforts  inutiles  pour  aller  à  la  selle,  suivies  de  vomissement. 

(Urine  blanche.) 

I  15 
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Douleun  lancinantes  dans  le  testicule  avec  rétraction  de  cet 
organe  (observ.  quelquefois  vers  les  douzième,  dix-huitième  el 
trentième  heures). 

Excrémeots  greuus,  de  couleur  citrinei  quelque  peu  muqueux 
(muco  purulents)? 

Déjections  peu  al)ondHUtes,  rapides»  involontaires» 

IneoatiuônCe  d'urine. 

(Chaleur  des  pieds  et  des  mains  (le  soir)  ne  s'étendaol  cA- 
^»endant  pas  aux  jambes  et  aux  bras.) 

Violent  prurit  des  pieds. 

Fourmillement  partant  des  pieds  et  se  dirigeant  eu  haut  (ob- 
serv. quelquefois  vers  la  vingtième  heure). 

Douleur  fouillante  ettérébrante  à  la  plante  des  pieds  (obsei-v. 
pendant  les  dernières  heures). 

(Douleur  déchirante  dans  le  corps  du  tibia.) 

Tuméfaction  des  pieds  le  soir. 

Pesanteur  constrictive  des  jambes. 

(Intertrigo.) 

(Salivation.) 

Excoriation  à  la  face  interne  des  joues,  là  ou  finit  le  conduit 
de  Sténon. 

Douleur  déchirante  au  front,  à  l'extérieur. 

Douleur  déchirante  dans  V  oreille  t  externe  et  interne  vers  le  bas. 

Douleur  lancinante  dans  la  parotide. 

Douleur  térébrante  dans  les  glandes. 

Douleur  pressive  occupant  l'une  des  deux  moitiés  de  la  tète 
(observ.  quelquefois  vers  la  cinquième,  quelquefois  vers  la  vingt- 
quatrième  heure). 

Douleur  de  tête  comme  si  le  cerveau  était  comprimé  de  dedans 
en  dehors  ;  elle  siège  au  fronts  un  peu  aunlessus  des  orbites^  em- 
pêche de  lever  les  yeux,,  contraint  à  se  coucher^  contracte  forte- 
ment le^  pupilles j  donne  envie  de  dormir  et  force  à  baisser  la 
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voix(ce&  deux  symptômes  observ.  quelquefois  vers  la  cinquième, 
quelquefois  vers  la  vingt-quatrième  heure). 

Douleur  atroce  traversant  çà  et  là  le  cerveau  d'élancements 
obtus  ou  pressifs. 

Plaisanteries  futiles,  bouffonnerie  (observ.  après  une  très- 
petite  dose  vers  la  sixième  et  la  huitième  heure). 

Douleur  lancinante  çà  et  là  dans  le  côté  droit,  sous  la  peau, 
en  partie  externe. 

(Douleur  pressive  lancinante  dans  le  côté  gauche,  au-dessous 
des  côtes.) 

(Douleur  constrictive  dans  tous  les  membres.) 

Douleur  déchirante,  tantôt  çà  et  là  dans  le  dos,  tantôt  dans 
les  bras  pendant  les  règles.  (Ces  douleurs  déchirantes  paraissent 
se  rapprocher  de  ces  douleurs  crampoïdes  que  j'ai  mentionnées 
plus  haut  ou  du  moins  s'en  éloigner  peu.) 

(Douleur  pressive  dans  la  poitrine  et  entre  les  épaules.) 

Catarrhe  ou  toux  avec  coryza. 

Forte  toux  pendant  le  sommeil  avec  grincement  de  dents 
(observ.  vers  la  dixième  heure). 

Elxtension  convulsive  et  momentanée  des  membres  en  s'é- 
veillant. 

Chute  abondante  des  cheveux  pendant  une  heure  ;  elle  cesse 
alors. 

Les  cheveux  auparavant  idio-électriques  ne  le  sont  plus  (ces 
deux  symptômes  observ.  vers  la  vingtrquatrième  heure). 

Furoncle  à  l'épaule. 

Petites  pustules  faisant  éruption  sur  le  nez,  les  joues 9  la 
nuque f  le  bras;  elles  deviennent  rapidement  purulentes  et  se 
couvrent  d'une  croûte. 

Ulcérations^  ni  prurUmtes^  ni  douloureuses^  des  angles  des 
lèvres  et  des  narines. 

Erythèmes  et  taches  polymorphes  scadatimuses  (pruriantes) 
(observ.  vers  la  seizième  heure). 
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Fièvre  érysipelateuse  accompagnée  de  tumeui's  inflaminaloires 
et  même  gangreneuses. 

Flux  menstruel  (je  ne  sais  si  c'est  un  effet  secondaire). 

Pouls  grand,  plein,  rare. 

Fureur  violente  qui  porte  à  faire  le  mal  (observ.  à  la  trentième 
heure). 

Pupille  contractée,  difficilement  dilatable. 

Appétit  augmenté. 

Soif  intense. 

Grande  sueur. 

Sueur  nocturne  sentant  le  brûlé. 

Sommeil  très-profond. 

Spasme  chronique  de  l'estomac  pendant  le  repas. 

Anorexie  chronique. 

Tubercules,  tumeurs  froides,  douloureuses,  chroniques  (j'ai 
observé  ces  trois  symptômes  parmi  les  reliquats). 


OBSERVATIONS  D AUTRES  AITEIRS. 

W.  Th.  rau,  Àct,  nat.  cur.,  vol.  X,  obs.  24.  (Par  les  baies  ch«  un 

adulte.) 

Abolition  des  sens  (après  deux  heures). 

Chaleur  violente. 

Pouls  fréquent,  inégal. 

Respiration  stertoreuse. 

Respiration  difficile. 

Mouvements  spasmodiques  des  membres. 

Embarras  de  la  langue  qui  fait  balbutier. 

Inflammation  de  la  gorge. 

Délire  pendant  quelques  semaines. 
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J.-S.-C.  Glimm,  Àct.  nat.  cur.,  voL  II,  obs.  60.  (Par  les  bnies  chei 
une  petite  fille  de  trois  ans.) 

Aversion  pour  les  aliments. 

Soif  anxieuse. 

Elle  essaie  en  vain  de  s'endormir. 

Vomissements  d'aliments  mdigérés  douze  heures  après  le 
repas. 

Convulsions  violentes  simulant  Tépilepsie. 

Délire. 

Respiration  forte,  petite,  fréquente,  anxieuse  (après  dix-huit 
heures). 

Pouls  très-fréquent,  très-faible,  presque  tremblant. 

Tourmentée  par  une  soif  et  par  une  chaleur  ardentes,  tantôt 
elle  désire  la  boisson,  tantôt  elle  repousse  celle  qu'on  lui  pré- 
sente. 

Les  cheveux  sont  humides  et  roides. 

Le  visage  est  rouge  et  gonflé,  le  reste  du  corps  pâle. 

Yeux  brillants,  hagards. 

Agitation,  le  corps  en  sueur. 

Miction  fréquente,  urine  pâle,  claire,  aqueuse,  abondante. 

Bavardage  inconvenant,  l'esprit  est  fortement  troublé. 

Elle  rit  aux  éclats. 

Convulsions  répétées,  spasmes  affreux,  surtout  des  muscles 
fléchisseurs. 

Rémission  des  spasmes,  pendant  laquelle  elle  pousse  un  cri 
violent,  qui  trahit  de  grandes  douleurs.  . 

J.-<G.  Hasknist,  Att.  nat.  cur.,  vol.  lU.  (Par  les  baies.) 
État  soporeux. 
DéUre. 

Pouls  faible,  lent. 
Mutisme. 
C^ité. 
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Gestes  ridicules^  elle  palpe  le  corps  des  passants»  tantôt  elle, 
est  assise,  tantôt  elle  tourne  comme  éblouie,  tantôt  elle  imite, 
soit  une  laveuse,  soit  une  personne  qui  compte  de  Targeot,  soit 
une  personne  qui  boit. 

Trismus- 

Elle  murmure  comme  endormie. 

Chaleur  interne,  ardeur  autour  de  Testomac. 

Amaurose,  elle  ne  peut  lire  les  caractères  imprimés.  (Cet  état 
dure  plus  de  trois  jours.) 

May,  Hattùv.  mag.,  4775;  N*  97.  (Par  les  baies  thet  des  enhnts.) 

Ivresse  (après  demi-heure). 

Délire. 
'  Soif  très-pénible. 

Effort  inutile  de  vomissement. 

Fureur  avec  grincement  des  dents  et  convulsions. 

Pupilles  dilatées,  immobiles. 

Face  roiige,  gonflée. 

Trismus. 

Difficulté  de  la  déglutition. 

Irritabilité  de  l'estomac  détruite. 

Assoupissement  très-profond,  avec  soubresauts  des  tendons, 
pâleur  et  refroidissement  de  la  face,  refroidissement  des  mains, 
dureté,  petitesse  et  fréquence  du  pouls. 

Mappi,  Piant.  (Usai.,  p.  36. 

Gangrène  universelle. 

Marborf.,  dise,  de  maniae.  giesensièus^  ffiesœ,  4091.  (Par  les  baies.) 

Inflammations  subites. 

Somnolence  agitée. 

Titubation. 

Bâillement  à  la  manière  des  gens  ivres. 

Soupirs  qui  se  terminent  par  des  sauts. 
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Furonr,  le  sujet  prend  les  assistants  aux  chetéux. 

J.-J.  WAGNER,  miêc.  nai.  mr,;  dec.  M,  ann.  40,  obs.  408.  (Par  les 

baies.) 

Chute  des  forces. 

Grande  anxiété  à  la  région  préoordialç. 

Cardialgie. 

Stupidité. 

Aphonie. 

—  Coliques. 

Douleurs  cruelles  à  Tépigastre. 

Stupeur. 

Convulsions  épileptiques. 

État  apoplectique. 

—  Hémorrhagie  par  l'oreille  et  par  le  nez. 

—  État  léthargique  apoplectique»  persistant  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  sans  aucun  mouvement  des  membres  ;  pincé,  il 
ouvrait  les  yeux,  mais  ne  proférait  aucune  parole. 

J.-C.  HoYER,  mise.  nai.  cur.,  déc.  III,  ann.  7-8,  obs.  476.  (Par  les 

baies.) 

Délire  avec  férocité. 

Insomnie  pendant  plusieurs  jours. 

J.-S.  DiLLENius,  mise.  nat.  cur.,  déc.  III,  ann.  7,  8,  obs.  464.  (Par 

les  baies.) 

Sonuneil  profond. 

—  Aliénation  d'esprit,  ils  dépouillent  leurs  vôtementâ,  et  cou- 
rent en  chemises  dans  les  rues,  en  gesticulant,  sâuttant,  riant 
aux  éclats»  délires  variés  tant  en  paroles  qu'en  actions. 

J.-J.  Maybr,  commerc.  HA.,  nor.  4734.  (Pfer  les  baies.) 
Tète  appesantie,  ivresse  comme  par  excès  de  vin,  avec  tumé* 
fatftioQ  et  rougeur  de  la  face. 

—  Chaleur  extrême,  générale,  avec  délire. 
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Écume  Sanguinolente  à  là  bouche  (peu  avant  la  mort). 

BoucHXR,  Journ.  de  Méd.,  vol.  XXII,  1766,  p.  340.  (Par  les  Mes.) 

Inquiétude. 

Loquacité  délirante. 

Agitation  continuelle  de  tout  le  corps. 

Spasmes  continuels  des  yeux,  des  mains. 

—  Yeux  brillants,  pupilles  extrêmement  dilatées  (environ 
après  vingt  heures). 

Visage  inquiet. 

Mouvement  continuel  du  corps,  surtout  des  bras,  le  pouls  es! 
normal. 
Le  ventre  est  gonflé;  mais  il  n'est  ni  dur  ni  douloureux. 

—  Esprit  abattu,  découragé. 
Visage  troublé. 

Pouls  petit,  faible. 

Il  se  remue  fortement  de  côté  et  d'autre  dans  son  lit. 

Miction  involontaire. 

—  Pupilles  extrêmement  dilatées. 

Les  globes  des  yeux  roulent  spasmodiquement. 
Torsion  continuelle  des  bras  et  des  mains. 
Les  bras  et  les  mains  sont  quelquefois  tendus  en  avant  comme 
pour  saisir  quelque  chose. 
Miction  involontaire. 

—  Assoupissement,  avec  pouls  petit,  faible,  inégal  (environ 
après  trente  heures). 

Miction  involontaire. 

Sauter,  Hufeland^s,  joum.  d.pr.  arzn.y  tom.  XI,  i,  p.  122. 
(Par  8  grains  de  la  racine.) 

Sécheresse  de  la  bouche  avec  soif. 

Lividité,  douleur  lancinante,  tensive  d'un  bras  précédemment 
blessé  (après  trois  heures). 
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Tuméfaction  trè^rouge  de  la  face. 

Épaississement  de  la  peau  du  visage,  comme  si  un  exanthème 
allait  sortir. 

Prurit  de  tout  le  corps,  éruption  de  marques  et  de  taches 
ronges  (après  quatre  heures). 

Dilatation  des  papilles. 

Les  objets  paraissent  multiples  et  tournoyants» 

Pouls  plein,  fort  (après  douze  heures). 

Énurésie. 

Manie  furieuse. 

Physionomie  dure,  contraction  volontaire  et  involontaire  des 
muscles  exprimant  la  fureur. 

M  s'efforce  de  s'enfuir. 

Il  déchire  ce  qu'il  rencontre,  mord,  crache. 

Tantôt  il  saisit  violemment  ce  qu'il  rencontre,  tantôt  il  se  re- 
tire avec  timidité. 
.  Sueur. 

Sautes,  m  HufeL  joum.  d.  pr.  arzn.,  lom.  XI,  4,  p.  425. 

Augmentation  de  la  soif. 
Aliénation  mentale. 

La  déglutition  des  liquides  produit  la  suffocation. 
Mouvement  continuel  de  tous  les  muscles.     . 
Tuméfaction  du  cou,  de  la  poitrine. 
Yeux  agités,  rouges,  brillants. 
Pupilles  dilatées  (après  trois  heures  et  demie). 
Pouls  plus  plein,  plus  mou. 

Taches  rouges  à  la  face,  au  cou,  à  la  poitrine  (partout  le 
corps). 
Sueur  générale  (après  six  heures  et  demie). 

Elias  Caxérarius,  inobs.  et  apud  Weppir,  Hist.  cicutœ.  (Par  les  baies.) 
Soif  ardente  d'eau  froide  (après  environ  quatre  heures:). 
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L*eau  est  irès-difflcilemenl  avalée  et  seulement  en  très-petite 
quantité. 

Bavardage  sans  suite  (après  environ  six  heures). 

Gratupe»  spasme  de  restomac. 

Vomissement,  et  aussitôt  profond  sommeil  de  plusieurs  heu- 
res (après  environ  sept  heures). 

Réveil  avec  amàufose. 

Délire. 

Pouls  fréquent,  faible  (après  environ  neuf  heures). 

Tension  de  l'abdomen  vers  les  côtes. 

Yeux  aveugles  continuellement  ouverts. 

Chaleur  ardente  de  la  peau. 

Tantôt  le  corps  est  immobile,  tantôt  les  membres  sont  agités 
de  mouvements  extraordinaires. 

Tantôt  il  délire,  tantôt  il  répond  juste  et  se  plaint. 

Tantôt  il  respire,  tantôt  il  parait  avoir  rendu  le  dernier  sou^ 
pir;  ces  phénomènes  alternent  quatre  fois  en  un  quart  d'heure. 

SxùvAGis,  Nosol,  tom.  U,  p.  44,  p.  338. 
Fièvre. 

Inflammation  de  la  surface  du  corps. 
Aphonie  passagère. 
Délire  gai. 
Assoupissement. 

Weinman,  in  gmelin  giftpfl.^  p.  296. 
Tremblement  de  la  langue. 
Rire  sardoniqué. 

LoTfmofeR,  inmêd*  eMr.  tf^ahmehmmgtn,  àiienh.,  tom.  II,  p.  816. 
Sécheresse  de  la  bouche  comme  si  la  muqueuse  de  la  got^e 
avait  été  enlevée  par  une  substance  mordicante  et  acre. 
Faiblesse  paralytique  des  organes  de  la  parole. 
Vacillement. 
Rétention  de  Tririrte  qui  sort  goiitte  à  goutte. 
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Presbyopie. 
Abolition  An  goQl. 
Anorexie. 

Dumoulin,  m  med.  chir.  Wahmehmungen,  tom.  IT,  p.  79. 

Légers  monvements  cefayulsifs  (les^éiitrëmités. 

Visage  farouche. 

Éclat  de  rire. 

Larmes. 

Paroles  furieuses  deraî-articulèes. 

Efforts  pour  déchirer  ce  qu'on  rencontre. 

Bfibrts  pour  mordre  les  assistants. 

Paralysie  du  sphincter  de  Tanus,  selle  involontaire. 

Paralysie  du  sphincter  de  la  vessie,  miction  involontaire. 

Paralysie  des  extrémités  inférieures. 

lUed.  chir.  Wahmchm.,  tom.  VII,  p.  65. 
Délire. 
Éclat  de  rire. 
Chant. 
Réminiscence  de  faits  accomplis  trois  ans  avant. 

Db  8t-Mahtin,  Jeum,  de  mid,,  tom.  XVHI;  tlollt. 

Rire  sardonique. 

Il  tourne  en  rond. 

Convulsions,  contorsions  de  tous  les  muscles. 

Gansas  (après  douxe  heures). 

Pouls  très-petit,  intermittent. 

SiCELlUS,  Diattibe  dé  bellad.,  Jen.  1721. 
Ivresse. 

Mucosité  tenace  de  la  bouche. 
Envie  de  dormir. 
Gène  de  la  déglutition. 

{La  fin  de  la  Belladom  au  froehai»  numéro.) 
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VARIETES. 


LA    CHIRURGIE   TRADITIONNELLE    ET   LA   MÉDECINE 
ROMANTIQUE  A  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Ce  n'a  pas  été  sans  un  mélange  d'étonnement  et  de  satisfaction  que 
nous  avons  entendu  M.  Velpeau,  dans  son  dernier  discours  sur  le 
cancer,  à  TAcadémie  de  médecine,  prononcer  ces  paroles  : 

<c  La  lésion  bien  souvent  n'est  que  Veffet  de  la  maladie.  Bien  souvent, 
«  en  effet,  ce  n'est  pas  la  lésion  qui  débute;  la  maladie  commence,  et 
«<  elle  entraîne  après  elle  comme  conséquence  telle  ou  telle  lésion.  II 
«  y  a,  par  exemple,  une  foule  de  maladies  générales  qui  donnent  lieu 
«  à  toutes  sortes  de  phénomènes  avant  qu'aucune  lésion  ne  soit  pro- 
«  duite.  La  lésion  ne  vient  que  plus  tard....  » 

Cette  profession  de  foi  est  la  condamnation  de  l'école  anatomo- 
pathologique,  dont  M.  Velpeau  a  été  jusqu'à  présent,  si  je  ne  me 
trompe,  l'un  des  plus  éminents  défenseurs.  L'habile  clinicien  de  la 
Charité  aurait-il  enfin  reconnu,  d'après  l'expérience  de  sa  longue  pra- 
tique, les  tristes  déceptions  des  théories  organiciennes?  Si  tel  est  le 
sens  de  ses  paroles,  nous  devons  constater  que  les  idées  justes  et  les  doc- 
trines vraies  font  nécessairement  leur  chemin  dans  ce  bas  monde. 
Vainement  on  les  repousse,  elles  avancent  toujours;  et  USX  ou  tard  il 
faut  s'y  soumettre.  Peutrétre  pourrions-nous  trouver  la  raison  des 
aveux  de  M.  le  professeur  Velpeau  dans  l'influence  d'une  doctrine 
médicale  qui,  malgré  tous  les  obstacles,  n'en  a  pas  moins  fait  de  ra- 
pides progrès  en  quelques  années.  .S'il  est  permis  de  la  contester  en- 
core, on  est  trop  heureux  de  l'avoir,  sous  la  main  et  de  la  mettre  à 
profit,  pour  les  besoins  d'une  cause  en  péril. 

Le  dogme  de  YEssenlialiU  des  maladies^  que  nous  défendons  depuis 
longtemps  contre  Torgafticisme  moderne,  n'est  point  étranger  au  mou- 
vement qui  s'empare  des  idées.  Déjà  les  inspirations  de  cette  doctrine  se 
font  jour  de  toutes  parts  dans  les  paroles  et  les  écrits  de  nos  adversai- 
res*. L'orgauicisme,  en  effet,  n'a  pas  tellement  étouffé  le  sentiment  mé- 
dical, que  la  doctrine  qui  s'adresse  à  ce  sentiment  même  ne  soit  tôt  ou 

i.  Nous  nous  réservons  de  reprendre  plus  tard  tous  ces  emprunts  qui  ne 
sont  d'ailleurs  qu'un  homnmge  rendu  à  la  vérité. . 
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tard,  direclement  ou  indirectement,  accueillie  et  sanctionnée  par  les  mé- 
decins revenus  de  leur  trop  longue  idolâtrie  pour  Tanatomisme.  Les  ré- 
centes tentatives  de  ce  dernier  système  ont  montré,  en  tous  cas,  à  M.  Vel- 
peau,  qu'il  était  temps  de  trouver  pour  la  chirurgie  une  autre  voie  de 
salut. 

Tel  est,  pour  nous,  le  sens  philosophique  et  la  portée  réelle  du 
débat  suscité  sur  le  cancer  h  l'Académie  de  médecine.  N'esl-il  pas 
étrange  qu'on  ait  voulu  le  réduire  à  une  mince  querelle  entre  la  cli- 
nique et  la  micrographie,  et  recommencer  ainsi,  comme  dans  l'apolo- 
gue de  Ménénius,  la  ridicule  discorde  entre  les  membres  et  V estomac? 
Il  ne  pouvait  sérieusement  venir  à  personne  l'idée  de  contester  l'utilité 
du  microscope,  et  de  le  proscrire  à  cause  de  quelques  abus.  Aurdessvs 
de  cette  querelle,  il  y  avait  une  plus  haute  question,  —  celle  de  l'uNrrÉ 
médicale  et  traditionnelle  du  cancer.  —  Et,  dans  un  jour  de  sagesse, 
l'Académie  n'a  pas  hésité  un  instant  à  sacrifier  les  prétentions  nou- 
velles des  anatomistes  au  bon  sens  séculaire  des  médecins. 

—  Mais  après  avoir  constaté  la  victoire  de  l'esprit  classique  à  l'Aca- 
démie, nous  étions  loin  de  penser  que  ce  triomphe  ne  devait  durer 
que  l'espace  d'un  jour.  Nous  comptions  en  effet  sans  M.  Piorry,  —  un 
des  réformateurs  les  plus  intrépides  et  l'ennemi  le  plus  ardent  de  la 
médecine  traditionnelle.  —  Après  avoir  essayé,  sans  succès,  d'in- 
terrompre la  discussion  sur  le  cancer,  trop  lente,  au  gré  de  ses  désirs, 
ce  professeur,  s'emparant  enfin  de  la  tribune,  est  venu  lire  une  Note 
sur  le  traitement  de  la  petite  vérole,  —  ou  de  la  variosile,  \wm  parler 
comme  lui.  Dès  les  premiers  mots  do  cette  lecture,  il  n'a  été  permis  à 
personne  de  se  méprendre  sur  son  véritable  but.  C'était,  en  effet,  une 
protestation  fort  nette  contre  les  idées  doctrinales  qui  venaient  de  i-e- 
covoir  la  sanction  et  les  applaudissements  de  l'Académie. 

Certes,  nousavonsla  plus  haute  estime  pour  les  travaux  cliniques  sur  la 
percussion  médiate  du  médecin  de  la  Pitié.  Cette  partie  importante  delà 
séniéiotique  sera  toujours  son  plus  beau  titre  de  gloire.  Mais  M.  Pioriy 
a  ambitionné  d'autres  lauriers  sur  le  terrain  des  doctrines  mé- 
dicales, et,  après  avoir  fait  table  rase  de  la  médecine  traditionnelle, 
inventeur  d'un  nouveau  système  d'iatrie,  —  son  idée  fixe  et  son  révc 
f!!onstant,  —  lui  aussi  a  voulu  fonder,  en  médecine,  que  l'on  me  passe 
la  comparaison,  une  nouvelle...  Icarie. 

Ce  système,  —  qui  ne  reconnaît  pas  des  maladies,  mais  seule- 
ment des  lésions,  associées  sans  autre  loi  que  le  hasard  ou  une  simple 
affinité  accidentelle,  —  a  été  taxé  de  doctrine  matérialiste,  tout  ré- 
cemment encore  par  M.  Bousquet.  M.  Piorry  se  défend  vivement  de 
ce  reproche  (qui  ne  s'en  défend  pas?)  et  s'écrie  que  «  nul  plus  que 
«  lui  n'est  le  défenseur  de  cette  grande  pensée  :  que  l'âme,  sous  l'in- 
«  fluence  divine,  est  le  promoteur  de  l'action  organique  '.  »  Ce  n'est 
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pas  ici  le  lieu  d'examiner^  avec  Timportance  dout  elle  est  digne,  une 
telle  proposition  ;  mais  je  ne  puis  m'empêcher  de  faire  remarquer,  eu 
passant,  une  singulière  contradiction  dans  les  principes  de  M.  Piorry. 
Pourquoi,  si  emimisii  en  physiologie^  devient-il  si  radicalement  orger- 
nicien  en  médecine?  Je  n'en  vois  pas  la  raison,  d'autant  plus  que  ce 
médecin  ajoute  un  peu  plus  tard*  :  «  Très-logique  dans  mes  principes, 
«  la  physiologie  et  la  pathologie  ont  pour  moi  des  /oit  idmêi^t.  >» 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Piorry  ne  voit,  à  la  façon  de  Broussais,  que 
des  organes  souffrants.  Pour  les  maladies,  il  n'en  veut  pas;  il  les  nie; 
il  proteste  contre  elles.  Et  pour  preuve  ;  il  prend  la  petite  vérole  à 
partie.  C'est  justement  la  maladie  la  plus  connue  et  la  mieux  décrite, 
celle  dont  l'unité  est  la  plus  incontestable  et  la  mieux  définie  dans  son 
principe,  ses  évolutions,  ses  formes  et  ses  affections,  qu'il  choisit  pour 
démontrer  que  c'est  là  un  tout  chimérique  composé  d'états  organopa- 
thiques  variables  à  l'infini.  Ce  sont  ces  seuls  états  qu'il  faut  considérer 
et  dénommer  suivant  les  principes  d'une  nomenclature  rationnelle. 

Suivons  donc  M.  Piorry  sur  son  terrain. 

Il  y  a  d'abord  un  virus  spécial  ou  variai  (que  l'on  ne  connaît  guère 
mieux  que  les  autres  toxémies\  qui  produit  la  varie$imie.  Le  premier 
eflfet  de  la  vanosémie  est  la  variodermiêe ,  qui,  elle-même,  produit  les 
vmrioeilitt  et  les  pyocilies^  lesquelles  ne  tardent  pas  à  formes  des  pyo- 
ij/lket.  La  variodermUt  peut  devenir  kèmorrhiUp»it  par  le  fait  d'une 
véritable  hypoplmiémie. 

On  peut  voir  aussi  des  variatomattUê^  des  états  var\09ialoUa9iqnM$^ 
des  variopharjfngUesy  des  vwriolaryngUes^  dest»rt^roncAt(ef,  et  même 
la  varxofneunumUe.  «  Consécutivement  aux  accidents  précédents,  il 
ce  peut  survenir  une  hronektmpkraxity  bientôt  suivie  de  bnmekopneu' 
i<  nunUte,  elle-même  compliquée  de  pneumonie  ktfpoeUUique.  »  Et  le 
malade  peut  mourir  dans  Vhtfpoxémie^  par  suite  A'anoximie. 

Il  y  a  d'autres  combinaisons  organopathiques ,  telles  que  la  vmrien-- 
ciphmlie  ;  mais  passons  pour  arriver  au  traitement. 

Il  va  sans  dire  que,  dans  le  système  de  l'honorable  professeur  de  la 
Faculté  de  Paris,  il  faut  absolument  adresser  une  médication  spéciale 
k  chacun  de  ces  états  spéciaux. 

Pour  le  varioee^  ou  virus  de  la  varioiite^  -*  cet  iom  (stc),  qu'on  ne 
peut  décomposer  ou  détruire,  il  n'y  a  qu'un  traitement  rationnel  à  pro- 
poser :  —  c'est  de  faire  passer,  dans  un  court  espace  de  temps,  une 
grande  proportion  d'eau  dans  la  circulation. 

Pour  combattre  la  variosémie,  ou  l'altération  du  sang,  il  n'y  a  éga- 
lement qu*un  moyen  inéiqué^  c'est  l'emploi  des  boissons  aqueuses  qu'il 
faut,  auUuU  que  pomble^  rendre  agréables,  telles  que  la  décoction  de 
rainettes  sucrée,  l'infusion  légère  d'écorces  d'oranges  ou  la  décoc- 
tion de  vanille  édulcorée. 
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Jusque-là  la  médecine  raHonnelU  uV  rieu  qwe  do  trèt»-irmocent. 
Mais  attendoHs  la  fin. 

Vienl  la  variodermite.  II  y  a  déjà  longtemps  que  M,  Piorry  a  placé, 
en  tête  de  l'article  :  Dermke  varioleuH  de  8on  Tr^iié  dêê  aUértUiim 
dm  fOMf ,  répigraphe  suitante  : 

«  Chaque  pustule  de  la  petite  virole  doit  être  consiâérée  comme  un 
uhcis,  et  traitée  comme  tel.  » 

Partant  de  cet  aphorUme,  il  faut  d'abord  faire  avorter,  s'il  8e  peut, 
les  postales,  au  moyen  d'enduits  emplastiques  ou  de  corpa  gras. 
M^  Pionryt  n'y  réussissant  pas  toujours,  —  paratt-il,  —  a  fait  des  ten- 
tatives fort  nombreuses  pour  détruire,  avec  la  pierre  infernale,  les 
bontona  naissants.  Il  a  ouvert  et  fait  môme  saigner  chaque  postule 
avant  de  la  cautériser;  mais  il  a  mal  réussi,  et  présume  que  c'est 
parce  qu'il  s'y  prenait  mal.  Quand  les  petites  tumeurs  varioleusos  sont 
pleines  de  pus,  il  faut  ouvrir  celles-ci,  comme  on  ferait  pour  des 
abcès.  Sur  les  vastes  surfaces  où  les  pustules  sont  confluentes^  il  cop- 
vient  d'évacuer  le  pus  par  l'application  de  larges  vésicatoires;  puis  il 
faut  penser  toutes  ces  petites  plaies  résultant  des  incisions,  ou  toutes 
ces  surfaces  dénudées  par  les  vésicatoires^  enlever  le  pus  à  mesure 
qu'il  se  forme,  imbiber  les  croûtes,  les  humecter  et  les  enlever.  Ce 
sost  là  autant  d'indications  Aumanikuret . 

Cette  myriade  de  petits  pansements,  répétés  sur  toute  la  surface  de 
la  peau,  ne  doit  point  distraire  le  médecin  des  soini  non  moins  minu- 
tieux à  donner  aux  pustules  dans  la  profondeur  des  cavités.  M*  Piorry 
ne  leur  fait  grâce  nulle  part.  A  la  bouche,  dans  le  pbarvnx,  il  les 
eautériae  deux  fois  par  jour.  Situées  plus  profondément  dans  l'arrière- 
gorge,  elles  peuvent  échapper  à  sa  vue,  non  à  sa  poursuite  :  une  tige 
en  baleine  recourbée,  permet  au  caustique,  de  les  atteindre  partout. 
Le  larynx  et  la  trachée  seraient  peut-être  un  obstacle  pour  un  méde- 
cin vulgaire;  mais  M.  Piorry  ne  s'en  inquiète  point.  Si  peu  qu'il  sur- 
vienne de  la  dyspnée,  de  l'enrouement  et  une  expectoration  difficile, 
il  ne  balance  pas...  il  ouvre  la  trachée*. 

Inutile  de  dire  qu'il  y  a  en  outre  un  traitement  pour  la  bronchem- 
phraxie,  un  autre  pour  la  pneunionite,  pour  la  varicucéphalie,  pour 
l'hypoplastémie ,  etc.,  etc.;  enfin,  pour  tous  les  états  organopathi- 
quss  qui  peuvent  se  présenter. 

Tek  sont  les  enseignements,  la  pratique  et  le  langage  de  M.  Piorry. 
Telle  est,  pour  lui,  la  médecine  du  pràgrèe, 

—  n  n'y  avait,  à  notre  avis,  qu'une  réponse  à  cette  note  :  c'était, 
incontinent,  la  lecture  des  pages  si  simples  et  si  belles  de  la  descrip- 
tion sur  les  varioles  que  nous  a  laissé  Borsieri.  Combien  ces  pages 
eussent  semblé,  en  ce  moment  encore,  plus  belles  et  plus  dignes  d'être 
proposées  à  l'admiration  et  au  respect  des  médecins! 

Pour  nous,  peut-être  aurions-nous  le  droit  de  demander  à  M.  Piorry 
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un  compte  sévère  de  ses  innovations.  Quoi!  C'est  donc  là,  selon  ses 
expressions,  «  cette  haute  méthode  scientifique  et  cartésienne  qui  s'en 
<c  rapporte  aux  faits  appréciables  et  à  l'observation  rigoureuse  et  qui 
«  ne  se  livre  pas  aux  conceptions  fantastiques  !  »  N'est-ce  pas  plutôt, 
malgré  l'invocation  de  rigueur  à  Bacon  et  h  Descartes,  une  pure 
médecine  de  fantaisie?  Oui!  vous  avez  beau  la  déguiser,  votre  méde- 
cine de  fantaisie,  sous  le  masque  de  la  philosophie  rationnelle  et  posi- 
tive, nous  la  reconnaissons.  C'est  la  méthode  qui  conduit  à  l'oubli  de 
la  tradition,  à  la  révolte  contre  la  règle,  au  mépris  du  bon  sens. 
C'est  elle  qui,  dans  les  arts ,  a  pris  cette  devise  :  le  fteow,  c'est  le  laid  ! 
et,  dans  les  sciences:  Yabsurde^  c'est  le  vrai!  C'est,  en  un  mot,  le  bo- 
MANTISMB,  —  puisqu'il  faut  l'appeler  par  son  nom. 

Mais  en  vérité  ce  n'est  pas  M.  Piorry  qu'il  faut  accuser  de  tout  ceci. 
M.  Piorry  est  un  esprit  qui  a  seulement,  plus  que  personne,  le  courage 
de  ses  opinions  et  la  logique  de  ses  idées.  Élevé  dans  les  théories  or- 
ganiciennes,  il  en  sert  la  cause  avec  enthousiasme  et  talent,  et  dans 
l'inflexible  rigueur  de  sa  méthode,  il  en  déduit  à  outrance  toutes  les  con- 
clusions. Son  système  est  le  couronnement  obligé  des  hypothèses  en 
vogue  aujourd'hui.  L'organopathie  est  la  destinée  fatale  de  Torgani- 
dsme,  et  en  quelque  sorte,  son  expiation.  Dura  lex^  sed  lex.  Que  faire 
à  cela?  Anatomo-pathologistes,  physiologistes,  humoristes,  solidistes, 
organiciens  de  toutes  les  nuances ,  qui  avez  peur  de  vos  propres  doc- 
trines, M.  Piorry  est  plus  logicien  que  vous! 

L'Académie  de  médecine  n'a  point  heureusement  partagé  ces 
frayeurs.  Après  avoir  fait  acte  de  sagesse  en  réservant  ses  applaudis- 
sements à  M.  Velpeau ,  dans  la  discussion  sur  le  cancer,  —  elle  a  fait 
acte  de  logique  en  saluant,  dans  M.  Piorry,  le  représentant,  par  excel- 
lence, de  l'école  moderne  de  Paris*. 

Il  y  a  longtemps  que  telle  était  notre  opinion. 

Jules  Davasse. 

\,  «  Je  vois,  —  a  dit  M.  le  professeur  Gerdy,en  faisant  allusion  à  M.  Piorry 
et  à  M.  Bousquet,  —  deux  écoles  en  présence  :  celle  de  Paiis,  cl  celle  de  Mont- 
pellier, »  et,  avec  une  générosité  de  vainqueur,  M.  Piorry,  tendant  la  main  à 
son  confrère  :  «  C'est  avec  joie,  s'est-il  écrié,  que  la  Faculté  de  Paris  donne 
la  main  à  celle  de  Montpellier.  (Tonnerre  d'applaudissements.  MM.  Piorry  et 
Bousquet  se  serrent  la  main  avec  effusion  ;  on  entend  la  voix  du  premier  domi- 
nant le  tumulte).  Et  Montpellier  donne  la  main  à  Paris.  »  La  séance  est  levée 
au  milieu  de  l'hilarité  générale.  C'éUit  le  90  février,  jour  de  galté  et  de  folie... 


Paris.  —  Typographie  de  (iaittct  et  C*«,  rue  Gtt-le-Ccèur,  7. 
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FIÈVRE  TYPHOÏDE. 

FORME  ATAXIQUE. 

OiéKtVATlON  £T  CU>'SII>âEATI03(S  SCH  L*ATA3[i£  £T  SES  INDICATIONS  flUNGIPALe^. 

Lorsque  nous  parlons  de  fermes  dans  les  maladies,  ef,  en 
particulier,  de  forme  ataxique  dans  la  fièvre  typhoïde,  nous 
devons  dire  que  nous  entendons  sortir  de  la  confusion  dans  la- 
quelle sont  tombés  les  auteurs  modernes. 

Que  les  uns,  avec  M.  Gbomel,  ressuscitent,  dans  les  dis- 
linelions  de  la  fièvre  typhoïde,  les  entités  artificielles  de  Pinel, 
^^ms  les  noms  de  fièvre  typhoïde  inftamjnatoire^  bilkuse^  ody- 
namique  et  ataxique;  que  les  autres,  avec  M.  Littré,  au  point 
de  vne  d'un  organicisme  étroit,  prétendent  localiser  aux  trois 
cavités  viscérales  les  formes  de  la  maladie,  sotls  les  noms  de 
fièvre  typhoïde  eéphaliquey  pectm^ale  et  a^domùiale^  les  uns  et 
les  antres  ne  parviennent  à  établir  ainsi  que  la  prédominance 
accidentelle  et  variable  de  tels  ou  tels  symptômes,  de  telles  ou 
telles  lésions,  suivant  les  périodes  de  la  maladie.  Inflamma- 
toire an  début,  la  fièvre  peut  devenir  adynamique  à  la  fin,  comme 
elle  peut  être  tout  û  la  fois  abdominale  et  céphalique  dans  tout 
son  cours.  Ces  catégories  coexistent  ou  se  succèdent  sur  le  même 
malade;  9lles  n'embrassent  pas  l'ensemble  des  phénomènes  dans 
tonte  leur  évolution  :  en  un  mot,  elles  constituent  moins  des 
formes  tranchées  que  des  phases  successives  de  la  maladie. 

Les  auteurs  modernes  ne  paraissent  pas  avoir  ap^n^cié  davan- 
1  10 
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iage  le  sens  traditionnel  et  médical  du  terme  ataxique.  Dans  les 
traités  les  plus  récents,  l'ataxie  répand  aux  phpnomènes  que  Ton 
nomme  nerveux.  Suivant  M.  Valleix,  ce  sent  les  vertiges,  l'a- 
gitation, les  rêvasseries^  :  c'est-à-dire  que  toutes  les  fièvres 
typhoïdes  seraient  nécessairement  ataxiques.  Suivant  M.  Gri- 
solles, ce  sont  le  délire,  les  soubresauts  des  tendons,  la  carpho- 
logie,  les  convulsions,  etc.,  etc.  ^  :  à  ce  compte,  c'est  la  ménin- 
gite qui  est  l'ataxie.  Cette  manière  de  voir  est  en  contradiction 
complète  avec  la  vérité  traditionnelle.  Il  n'y  a  qu'à  considérer  en 
effet  la  signification  étymologique  du  mot.  Ataxie  vient  de  à  pri- 
vatif et  de  ra;tç,  ordre,  —  c'est-à-dire  sans  ordre,  dérangement, 
désordre,  —  c'est  le  Kaxor.Oyjç  d'Hippocrate.  C'est  l'expression  qui  a 
été  adoptée  par  tous  les  auteurs.  Selle,  Sydenham,  StoU,  Bar- 
thez,  Grimaud,  etc.,  etc.  Elle  a  toujours  servi  à  désigner  une 
irrégularité  profonde  dans  la  marche  générale  de  la  maladie,  une 
incohérence  entre  les  symptômes,  et,  surtout,  une  atteinte  in- 
sidieuse et  grave  aux  phénomènes  intimes  de  la  vitalité.  Il 
n'entre  pas  dans  mon  sujet  de  développer  ici  les  caractères  de 
ce  désordre,  ou  de  cet  état  de  malignité,  qui  n'appartient  pas 
seulement  à  la  fièvre  typhoïde  ;  il  me  suffit  de  dire  qu'il  ne 
doit  pas  être  confondu  avec  les  symptômes  d'une  méningite.  La 
méningite,  et  une  méningite  franche,  se  manifeste  souvent  dans 
la  forme  commune  de  la  fièvre  typhoïde,  sans  qu'il  en  résulte 
nécessairement  de  la  malignité  ou  de  l'ataxie.  Ce  qui  a  causé 
cette  confusion  chez  les  modernes,  ce  sont  les  tentatives  de  lo- 
calisation, faites  déjà  du  temps  de  Pinel,  pour  placer  le  siège 
de  l'adynamie  dans  le  système  musculaire,  et  de  l'ataxie  dans 
le  système  nerveux.  L'organicisme  a  facilement  accepté  et  com» 
piété  la  confusion.  Et,  aujourd'hui,  symptômes  ataxiques  ou 
nerveux,  —  c'est  tout  un. 

1.  a  Est-ce  qu*ilsn*onl  pas  des  vertiges,  de  Tagitalion,  des  rêvasscricsî 
ii  ily  a  donc  de  Tataxie.  d  (Biblioth.  du  méd,  prai.^  t.  V,  p.  465.) 

2.  TfeMd$?athol  inU,  1. 1,  p.  34/ 


Digitized  by 


Google 


DE  FIÈVRE  typhoïde   ATAXIQUE.  «43 

Les  phénomènes  de  malignité  sont  si  fréquents  dans  le  cours  dos 
maladies,  et  si  considérables  dans  un  grand  nombre  de  fièvres 
typhoïdes,  que  Ton  peut,  à  bon  droit,  s'étonner  que  M.  Louis,  dans 
ses  Recherches  sur  ces  fièvres,  n'ait  point  reconnu,  non-seule- 
ment la  forme  ataxique,  mais  encore  analysé  ses  manifestnlions. 
Ce  n'est  pas  tout,  en  effet,  que  de  s'isoler  dans  la  stérile  et  mi- 
nntiease  contemplation  des  phénomènes  morbides  pris  en  eux- 
mêmes,  il  convient  encore  de  les  examiner  dans  leurs  rapports; 
et  le  médecin  qui  ne  parvient  pas  à  découvrir  ou  même  à  soup- 
çonner le  génie  insidieux  des  maladies  dans  l'irrégularité  de 
leurs  signes,  dans  Tinstabilité  de  leurs  caractères,  dans  la  rapi- 
dité insolite  de  leurs  anomalies,  —  ce  médecin,  dis-je,  n'est 
point  le  ministre  et  Vinterprète  de  la  nature  :  il  en  ignore  les 
premiers  secrets.  Le  rôle  d'observateur^  qui  lui  a  tout  fait  ou- 
blier, ne  lui  a  pas  tout  appris. 

Ceax--là  même  qui  se  flattent  de  faire  table  rase  des  vérités 
de  la  tradition  ne  font  pas  si  bon  marché  des  habitudes  de  la 
routine.  C*est  un  usage  généralement  répandu  d'administrer , 
contre  les  symptômes,  dits  nerveux,  de  lafièvre  typhoïde,  l'éther, 
le  musc  et  le  camphre  ;  et,  malgré  les  insuccès  ordinaires  de 
cette  médication,  reconnue  tant  de  fois  impuissante  contre  les  vé- 
ritables phénomènes  ataxi(iues,  on  se  plaît  toujours  à  recom- 
mencer. Quels  tristes  aveux  dans  ces  quelques  lignes  d'un  pro- 
fesseur de  la  Faculté  de  Paris  :   u  Nous  avons  très-rarement 
«  obtenu  quelque  résultat  avantageux  du  camphre  en  lavement 
«  et  du  musc  en  potion  ;  toutefois  nous  continuons  à  donner  ces 
«  remèdes  p/w/o/  pour  Vacquit  de  notre  conscience,  que  dans 
«  l'espoir  de  modifier  les  accidents  cérébraux  !  w  Nous  en  de- 
mandons humblement  pardon  à  M.  Grisolles,  mais  nous  croyons 
que,  dans  ce  cas,  la  conscience  du  médecin  lui  crée  d'autres  obli- 
gations, et,  qu'au  lien  de  s'engager,  en  désespoir  de  cause,  dans 
une  impasse  à  peu  près  fatale,  c'est  alors  une  urgente  nécessité 
d'en  sortir* 
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Rien  ifesi  plus  difficile  sans  doute,  dans  une  forme  de  maladie 
aussi  grave,  dont  le  génie  est  de  perverlir  les  phénomènes  essen- 
tiels de  la  vitalité,  que  de  formuler  un  traitement  propre  à  réta- 
blir Tharraonie  normale  si  profondément  troublée;  mais  c'est  tou- 
jours un  but  à  tenter,  Yindication  principale  à  poursuivre.  Et  il 
ne  faut  pas  dire  avec  le  professeur  dont  nous  venons  de  parler  : 
«(  Les  phénomènes  ataxiques  n  indiquent  aucun  traitement  spé- 
«  cial;  )»  car  alors,  quel  embarras  pour  le  praticien,  réduit  à  rem- 
ploi des  moyens  dont  l'expérience  lui  a  fait  reconnaître  Tinefli- 
cacité,  et  à  qui  l'on  ne  laisse  pas  même  entrevoir  la  possibilité  de 
poser  une  indication  ! 

Telle  est  l'éternelle  conclusion  de  l'organicisme.  Celle  doctrine 
ne  se  borne  pas  seulement  à  dénaturer  le  sens  des  vérités  médi- 
cales, elle  aboutit  encore  au  scepticisme  dans  la  pratique  de  Tari. 

Nous  en  appelons  au  jugement  des  médecins  lassés  de  toutes 
ces  déceptions.  Qu'ils  sachent  bien  que  nul  plus  que  nous  ne  dé- 
fend le  terrain  des  véritables  idées  traditionnelles;  mais  aussi  que 
nous  voulons  sortir  des  sentiers  de  la  routine  et  marcher  dans 
les  voies  du  progrès,  où  nous  convient  le  salut  des  malades  et 
l'intérêt  de  la  vérité. 

Ces  considérations  nous  amènent  à  publier  aujourd'hui  l'ob- 
servation suivante  : 

Un  jeune  homme,  ûgc  de  dix-neuf  ans,  d'une  constitution  robiislr 
cl  d'une  croissance ,  dans  ces  derniers  temps ,  rapide , — n  ayant  jamais 
été  jusque-là  malade,  —  né  à  Paris,  qu'il  habite,  —  en  apprentissage 
depuis  trois  ans  dans  une  maison  de  commerce,  oCi  il  est  convenable- 
ment nourri  et  couché  dans  une  chambre  spacieuse  seulement  occu- 
pée par  deux  lits,  —  fut  mordu,  dans  le  courant  du  mois  de  janvier, 
par  un  chien  vigoureux,  mais  d'ailleurs  en  état  de  santé.  La  morsure, 
superficielle  et  sans  gravité,  se  cicatrisa  en  peu  de  temps.  Il  se  déve- 
loppa à  la  suite,  dans  le  voisinage  de  la  partie  affectée,  un  noyau 
furonculeux,  bientôt  suivi  d'un  second  à  la  région  postérieure  du  cou. 
Ces  accidents  furent  promptement  dissipés  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement régulier.  Les  choses  en  étaient  Ki,  et,  depuis  trois  semaines,  le 
jeune  homme  dont  il  est  ici  question  avait  repris  ses  occupations 
habituelles,  lorsqu'il  commença  à  ressentir  une  lassitude  inaccoutumée, 
de  la  perte  d'appétit,  une  langueur  générale  et  de  rinsoninie.  Dessai- 
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^lemenls  clo  nez,  parfois  ropieux ,  se  répélaionl  souvem  dans  la  même 
journée.  Dès  les  premiers  moments,  les  traits  de  la  face  présentèrent 
une  altération  notable,  et  les  forces  un  grand  abattement.  Au  bout  de 
quelques  jours,  il  existait  un  tel  sentiment  de  faiblesse  qu'il  en  résul- 
tait de  véritables  défaillances.  Enfin,  après  avoir  résisté,  tant  que  cela 
lui  fut  possible,  aux  avis  des  personnes  qui  Tentouraient,  le  malade 
s  alita  le  2i  février  de  cette  année. 

—  Dès  les  premiers  jours  de  Tinvasion,  le  mouvement  fébrile 
se  dessina  sous  le  type  continu ,  avec  des  exacerbations  intenses, 
le  soir.  Chaleur  développée,  sueurs  profases,  soit  dans  le  paroxysme, 
soit  dans  la  rémission  indistinctement.  Pouls  plein,  sans  dureté,  ma- 
nifestement à  double  pulsation,  battant  de  96  à  104  fois  par  minute. 
Les  premiers  signes  de  la  stomatite  buccale  se  manifestèrent  par  une 
\ive  rougeur  des  bords  et  de  la  pointe  de  la  langue,  coloration  affec- 
tant, à  l'extrémité  de  cet  organe,  la  disposition  en  V  d  ouverture  an- 
térieure, et  par  le  gonflement  de  la  muqueuse  buccale,  particulière- 
ment au  collet  des  gencives,  sous  forme  d'un  liseré  rouge  et  fes- 
tonné. 

Le  malade  n'accusait  qu'une  céphalalgie  assez  vive  et  de  l'abatte- 
ment. Le  faciès  était  vultueux  avec  une  légère  teinte  sub-ictérique 
autour  des  yeux,  des  ailes  du  nez  et  des  commi.ssures  labiales.  Les 
lè^Tes  sèches,  empourprées  et  turgescentes.  Anorexie,  soif  médiocre. 
Nulle  douleur  à  la  pression  dans  les  régions  épigastrique  et  iliaques. 
Ventre  plat,  sans  trace  de  gargouillement  sur  le  trajet  du  gros  intes- 
tin. Constipation.  Les  urines  rares,  jumenteuse«  et  contenant  une 
sorte  de  lie  safiranée.  Peu  ou  point  de  toux.  Respiration  un  peu  accé- 
lérée. Quelques  gouttes  de  sang  par  les  narines. 

Ikms  la  seconde  moitU  du  premier  septénaire,  le  mouvement  fébrile 
n'augmenta  pas  d'intensité  et  le  pouls  resta  avec  les  caractères  du  dé- 
but. Seulement  il  y  avait  déjà  une  plus  grande  inégalité  dans  la  fièvre 
qui  se  composait  de  rémissions  et  de  paroxysmes  irréguliers.  Les 
.sueurs,  moins  profuses,  apparaissaient  indistinctement  et  sans  amener 
de  soulagement  pour  le  malade.  La  nuit,  typhomanie.  Le  jour,  intel- 
ligence engourdie,  mais  nette.  Souvent  la  parole  brève  et  le  regard 
incertain.  Le  faciès  moins  vultueux  et  plus  jaune;  la  sclérotique  d'un 
blanc  sale;  les  lèvres  furfuracées;  la  langue  tuméfiée,  couverte  d'un 
enduit  pultacé  que  l'on  retrouve  sur  les  arcades  gingivales.  Dysphagie 
passagère.  Par  moments,  le  malade  ne  peut  boire,  d'autrefois  il  boit 
avec  avidité.  Tantôt  silencieux,  tantôt  loquace,  mais  toujours  plus  ou 
moins  agité.  En  général,  sombre  et  taciturne.  Constipé  jusque-là,  le 
ventre,  sous  l'influence  d'un  purgatif,  donne  plusieurs  garde-robes  li- 
quides et  copieuses  et  présente  du  gargouillement  avec  une  légère 
tension.  Les  urines  deviennent  moins  troubles,  mais  restent  fort 
rares.  Les  épistaxis  se  suppriment.  Il  n'y  a  que  peu  de  toux. 

''Au  début,  le  traitement  se  composa  de  boissons  tempérantes,  d'une 
solution  très-légère  d'alcoolature  d'aromï,  par  cuillerée,  toutes  les 
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deux  heures,  et  de  deux  verres  de  limonade  citro-magnésienne, 
donnée  le  4''  jour.) 

—  Au  commencement  du  second  septénaire^  le  mal  s'aggrava  nota* 
blement. 

Lk  8"  Jour  (1*^  mars).  —  Le  faciès  devient  plus  altéré ,  l'œil  hagard, 
la  typhomanie  augmente.  Quand  on  fixe  fortement  son  attention,  le 
malade  répond  souvent  avec  justesse,  d  autrefois  avec  déraison.  Il  tire 
la  langue  chaque  fois  que  la  demande  lui  en  est  faite,  mais  avec  hési- 
tation et  tremblement.  Il  agite,  à  chaque  instant,  sa  tête  d'un  côté  et 
d'autre,  et  cherche  brusquement  à  se  lever.  Les  paroxysmes  devien- 
nent plus  fréquents,  plus  intenses  et  plus  irréguliers.  Ils  se  caracté- 
risent par  un  redoublement  d'agitation,  de  lièvre  et  de  délire.  Des 
sueurs  partielles  abondantes  de  la  face  paraissent  et  disparaissent.  La 
poitrine  est  brûlante,  le  ventre  souple;  on  y  découvre  deux  ou  troi.n 
taches  lenticulaires,  rosées,  à  l'état  naissant.  Le  pouls  varie  aux  épo- 
ques de  la  journée  de  92  à  113  pulsations ,  peu  régulier,  inégal.  La 
langue  rouge ,  poisseuse ,  collante ,  avec  enduiLs  pullacés  d'un 
jaune  d'ocre.  Les  dents  ternes,  les  gencives  tuméfiées,  couvertes  d'une 
couche  membraneuse  grisâtre.  Le  malade  porte  avec  peine,  pour 
boire,  le  verre  à  la  bouche,  et  n'avale  souvent  qu'avec  difficulté.  Point 
de  garde-robes,  urines  troubles,  rares,  et  rendues  avec  un  peu  de  dou- 
leur et  quelques  efforts.  (Solution  de  teinture  de  belladone^  une  goutte 
pour  125  grammes  d'eau  distillée). 

9*  Jour  (2  mars.)  Plusieurs  redoublements  fébriles,  successifs,  va- 
riables en  durée  et  en  intensité;  langue  plus  sèche,  rouge,  foncée, 
tremblotante;  difficulté  de  la  déglutition;  ventre  plat,  rétracté,  sans 
gargouillement,  ni  douleur;  constipation;  urines  moins  foncées,  la 
vessie  ne  se  vide  qu'une  seule  fois  dans  la  journée. 

La  nuit,  paroxysme  violent,  agitation^  mouvements  désordonnés, 
vocifération,  chant.  Le  malade  qui  a  pris,  pour  la  seconde  fois^  deux 
verres  de  limonade  magnésienne^  rend  plusieurs  garde-robes  liquides, 
dont  les  dernières  involontairement  pendant  le  paroxysme  nocturne. 

10*  Jour  (3  mars).  —  Le  ventre  se  ballonne  ;  évacuations  liquides 
plus  abondantes^  également  involontaires,  même  dans  l'intervalle  des 
paroxysmes,  et  pendant  le  jour.  Typhomanie.  La  langue,  sèche  et 
cotnme  brûlée,  est  retirée  avec  peine  hors  de  la  bouche.  Le  trouble  des 
idées  n'est  point  permanent  :  il  est  des  moments  où  le  malade  a  une 
certaine  lucidité.  Le  faciès  est  hagard,  tantôt  pâle,  tantôt  les  pommettes 
colorées.  La  respiration  haute  et  inégale;  toux  plus  fréquente.  Mou- 
vement fébrile  variable,  suivant  le  moment  de  la  journée,  mais  tou- 
jours intense.  Sueurs  alternant  avec  une  sécheresse  brûlante  de  la 
peau.  (Eau  froide  en  abondance  pour  boisson.  Solution  d'alcoolatnre 
d'aconit,)  La  nuit,  insomnie  opiniâtre,  hallucinations  de  la  vue,  dé- 
lire tranquille. 

H*  Jour  (4  mars).  —  Rémission  fébrile  le  matin,  à  huit  heures, 
apparence  de  calme;  Au  moment  où  le  malade  parait  avoir  unecer- 
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taine  lacidité  de  Tintelligence,  il  a  des  évacuations  dont  il  n'a  pas 
conscience.  Il  boit  avec  peine,  par  gorgées,  et  ses  mains  tremblent 
continaellement.  Soubresauts  incessants  des  tendons.  Décubitus  ha- 
bituellement dorsal.  Selles  liquides  involontaires,  miction  retardée. 
Le  soir,  paroxysme  prolongé  ;  courte  rémission  à  onze  heures  ;  et 
nouvel  accès  dans  la  nuit.  (Prescript.  ut  suprà.) 

là*"  Jour  (5  mars).  —  La  nuit  a  été  mauvaise,  l'agitation  excessive, 
délire  bruyant.  De  grand  malin,  sensation  très-douloureuse  du  besoin 
d'uriner  sans  résultat.  Efforts  prolongés  et  vains.  Tremblement  des 
extrémités  supérieures  et  inférieures,  sueur  générale  et  profuse  ; 
anxiété.  La  vessie  est  distendue;  le  cathétérisme,  avec  une  sonde  en 
gomme  élastique,  donne  issue  à  une  assez  grande  quantité  d'urine 
épaisse  et  colorée.  Après  cette  opération,  calme  et  assoupissement  ; 
mais  les  selles  sont  toujours  involontaires.  Nouveau  paroxysme  un  peu 
avant  le  milieu  du  jour,  avec  sueurs  autour  de  la  tête.  Coloration  pâlo 
et  légèrement  livide  des  joues.  Sécheresse  de  la  langue  et  chaleur 
brûlante  du  tronc.  Le  pouls  est  à  i08. 

Le  soir,  sensation  encore  très-douloureuse  du  besoin  d'uriner, 
mais  la  sonde  ne  donne  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  liquide.  La 
même  sensation  se  reproduit  dans  la  nuit,  et  provoque  encore  une 
grande  anxiété.  {Hyoscyamus^  12®  dil.) 

13*  JorR  (6  mars).  —  Chaque  fois  que  le  besoin  de  l'émission  uri- 
nairfî  se  manifeste,  il  survient  un  tremblement  convulsif  de  tout  le 
corps.  Le  malade  pousse  des  gémissements  plaintifs,  et  se  débat  avec 
angoisse.  Le  cathétérisme,  quoique  pratiqué  avec  la  plus  grande  dou- 
ceur, devient  difficile  et  pénible.  Une  sonde  à  demeure  du  plus  petit 
calibre  ne  peut  être  supportée  :  au  bout  d'une  minute,  le  malade  l'ar- 
rache lui-même  avec  violence.  Selles  toujours  involontaires;  météo- 
risrae  prononcé.  Taches  lenticulaires  nouvelles  en  abondance  sur  le 
ventre,  la  poitrine  et  les  bras.  Soubresauts  continuels  des  tendons, 
convulsions  fibrillaires  des  muscles  de  la  face,  spasmes  des  muscles 
«iHîophagiens  et  pharyngés.  Pendant  des  heures  entières,  impossibilité 
d  avaler  une  gorgée  de  liquide,  bien  que  les  mouvements  des  os  maxil- 
laires soient  libres;  en  d'autres  moments,  les  mâchoires  sont  rapprochées 
et  serrées,  comme  dans  le  trismus.  Le  délire  est  complet.  Le  malade 
chante  avec  gaîté,  et,  un  moment  après,  il  verse  des  pleurs.  Cepen- 
dant, par  moments,  il  semble  reprendre  sa  connaissance  ;  il  reste  plus 
calme  en  ma  présence  et  me  répond  souvent  assez  bien.  Le  faciès  est 
tantôt  vultueux,  tantôt  pâle  et  terne.  Sueur  visqueuse  du  corps.  La 
peau  prend  un  aspect  livide  aux  extrémités.  Le  mouvement  capillaire 
sanguin  des  téguments  est  lent  à  se  rétablir  après  la  pression  ;  l'élas- 
ticité de  la  peau  est  presque  insensible.  Le  pouls  est  mou.  La  respi- 
ration, fréquente  et  entrecoupée,  s'exécute  principalement  par  le  dia- 
phragme. Râle  sous-crépitant,  étendu  dans  les  deux  poumons.  Toux 
sèche,  modérée.  Le  tremblement  des  extrémités  est  continuel.  Les  pa- 
roxysmes se  succèdent  irrégulièrement,  et,  dans  chacun  d'eux,  les  phé- 
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nomètios  crois&autsd*ata\ie  dénotent  une  profonde  aggravation  do  mal. 

Dans  CCS  circonstances,  le  soir,  huit  seatix  d'eau  froide  sont  versés, 
coup  sur  coup,  sur  la  tétc  du  malade,  assis  dans  une  baignoire;  et  il 
est  aussitôt,  entre  deux  couvertures  de  laine ,  rapporté  dans  son  lit. 
Immédiatement,  il  s'opère  un  changement  remarquable  dans  son  état; 
le  délire  s'arrête,  la  connaissance  revient,  les  spasmes  sont  apaisés; 
au  froid  glacial  des  premiers  moments  succède  peu  à  peu  une  réac- 
tion salutaire;  la  peau  devient  halitueuse  et  perd  sa  viscosité;  la 
nuance  livide  des  extrémités  fait  place  î\  une  coloration  meilleure.  Le 
malade  boit  facilement  Teau  qui  lui  est  administrée  en  grande  abon- 
dance, et  il  tombe  dans  un  état  d'assoupissement  et  de  calme  qu'il 
n'avait  pas  eu  depuis  plusieurs  jours.  Cet  état  dure  cinq  heures  en- 
viron. Au  bout  de  ce  temps,  tous  les  phénomènes,  qui  avaient  clé  si 
heureusement  interrompus  par  l'affusion,  reparaissent  avec  une  nou- 
velle intensité  dans  la  nuit,  et,  le  lendemain  matin,  ils  sont  presque 
aussi  prononcés  que  jamais. 

44*  iwïi  (7  mars:.  —  Après  le  cathétérismo ,  le  matin,  nouvelle 
affuiifQjilGn  tout  semblable  à  celle  de  la  veille.  Cette  fois,  le  délire  ri 
ks  spasmes  disparaissent  pendant  cinq  quarts  d'heure  seulement; 
puis  ils  éclatent  dans  un  nouveau  paroxysme  qui  se  prolonge  une 
partie  de  la  journée.  (Capsicum  annuum^  6"  dil.,  iv  gutL  dans  123  gr. 
d'eau  distillée,  une  cuill.  à  bouche  toutes  les  heures.)  —  Vers  trois 
heures  de  l'après-midi,  survient  une  rémission  très-sensible,  avec 
une  sueur  abondante.  Le  malade  a  repris  une  partie  de  sa  connais- 
sance; il  tire  avec  plus  de  facilité  sa  langue,  qui  est  toujoure  sèche, 
aride  et  comme  brûlée.  Le  tremblement  général  est  moins  manifeste, 
la  peau  des  extrémités  est  moins  fripée,  les  traits  du  visage  moins 
altérés.  Les  selles  sont  toujours  involontaires  et  la  rétention  d'urine 
persiste.  En  somme,  amélioration  très-marquée.  La  nuit,  délire  entre- 
coupé de  plaintes  et  d'efforts  inutiles  pour  uriner. 

45*  Joua  (8  mars). — Le  matin,  légère  rémission  fébrile,  mais  spasme 
du  col  vésical  plus  prononcé.  Cathétérisme  douloureux;  la  sonde 
la  plus  mince  en  gomme  élastique,  étroite  et  effilée,  ne  pé- 
nètre qu'avec  beaucoup  de  difficulté.  Le  malade  est  agité  de  trem- 
blements convulsifs,  et  il  n'est  soulagé  que  lorsque  la  sonde  est 
retirée.  (Le  capsicum  est  continué.) 

Dans  la  journée,  nouveau  ténesme  vésical  qui  oblige  de  recourir 
plusieurs  fois  au  cathétérisme,  toujours  accompagné  des  mêmes  dou- 
leurs. Les  dernières  gouttes  d'urine  répandent  une  odeur  fétide  cl 
sont  mêlées  de  muco-pus. 

Le  soir  (après  avoir  suspendu  l'usage  du  capsicum)^  une  lotion  géné- 
rale (ïaicool camphré ^  et  l'application,  sur  l'hypogaslre ,  d'une  com- 
presse trempée  dans  la  même  liqueur,  sont  immédiatement  suivies 
d'une  recrudescence  dans  les  phénomènes  spasmodiqucs,  d'agitation 
avec  délire  et  du  retour  du  trismus. 

16*  Jour  (9  mars). — Spasme  considérable  du  sphincter  vésical, qui 
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n^^perasetqu  a  grand  peine  le  catluUéristne.  Urine  comme  la  veille. 
Sdies  involontaires.  Dans  rintervalle  des  selles,  le  sphincter  anal  est 
anssi  spasmodiquement  contracté  et  le  malade  ne  peut  supporter  Tin- 
troductiond*une  canule.  Il  éprouve  aussi  de  grandes  difficultés  pour  la 
déglutition.  L  abdomen  est  météorisé  et  couvert  de  nouvelles  taches 
k'nticulaires  toutes  récontes.  (L'usage  du  capsicum  est  repris,  une 
coillerée  toutes  les  heures,  dés  leinatin.) 

J>ans  laprês-midi ,  pour  la  première  fois,  après  de  vives  douleurs, 
Hiiction  spontanée  dans  le  lit,  (pii  se  répète  le  soir.  Les  redoublements 
ont  été  moins  prononcés,  le  faciès  est  meilleur,  la  connaissance  moins 
imparfaite.  La  toux  est  plus  fréquente.  Le  malade  ne  peut  ramener 
lexpectoration  des  matières  glutineuses  dans  la  gorge.  Les  mouve- 
ments fibrillaires  des  muscles,  les  soubresauts  des  tendons,  les  trem- 
blements dos  extrémités  reparaissent  encore ,  mais  moins  prononcés. 
Cependant  la  peau  des  mains  a  perdu  sa  lividité.  (^Acamt  et  belladone^ 
*)•■  dil.,  sont  toutes  les  heures  alternés.) 

La  nuit,  de  deux  h  quatre  heures,  refroidissement  général  très- 
sensible,  avec  altération  de  la  face,  précédé  et  non  suivi  de  sueurs. 

17'  Jora  19  mars).  —  Le  matin,  le  pouls  est  élevé  h  lit),  la 
peau  est  sèche  et  brûlante,  assoupissement  et  typhomauie.  Le  malade 
éprouve  tout  à  coup  de  vives  douleurs  pour  uriner,  et,  avant  que  Ton 
ait  le  temps  de  préparer  le  vase,  les  urines  partent  d'un  jet  dans  le  lit. 
Selles  toujours  involontaires.  {Aconil  et  belladone  alternés.) 

Le  soir,  rémission  du  mouvement  fébrile.  Le  pouls  est  tombé  à  92. 

La  nuit,  refroidissement  glacial  qui  dure  pendant  quatre  heures,  et 
d'où  Ion  a  beaucoup  de  peine  à  retirer  le  malade.  Son  faciès  pi*é- 
scnle  dans  ce  moment  une  altération  profonde,  et  en  quelque  sorte 
l'apparence  du  plus  grand  danger. 

18*  Joua  (i  l  mars).  —  Le  matin,  le  pouls  ;\  cent  huit,  peau  chaude 
ol  Acre  au  toucher,  selles  et  urines  comme  la  veille,  l'état  du  visage 
est  meilleur  que  dans  la  nuit.  (0,80  centigi*.  de  sulfate  de  quinine^  ad- 
ministrés en  trois  fois.) 

Dans  raprès-midi  et  la  soirée,  les  urines,  qui  avaient  coulé  spon- 
lanément  jusque-là,  s'arrêtent,  le  spasme  vésical  reprend;  il  faut 
revenir  au  cathétérisme.  Il  se  manifeste  un  délire  intense  qui  avait  en 
grande  partie  cessé;  chants  et  pleurs;  delà  djsphagie,  tremblement 
aux  mains.  Une  sécheresse  plus  cornée  de  la  langue. 

Cies  phénomènes  persistent  dans  la  nuit,  mais  le  refroidissement  ob- 
ser\é  à  l'heure  des  deux  nuits  précédentes  est  insignifiant. 

19'  Jour  (12  mars).  —  Même  état  que  la  veille  dans  la  soirée. 
0,50  centigr.  de  sulfate  de  quinine  sont  donnés  dès  le  matin  en  trois 
fois.)  Des  symptômes  d'excitation  cérébrale  se  manifestent  encore, 
mais  la  nuit  est  meilleure,  et  il  n'y  a  point  de  froid  observé. 

20«  Jora  (13  mars).  — Rémission  le  malin,  le  pouls  à  96.  Dou- 
leurs et  tremblements  convulsifs  lorsque  se  manifeste  le  be- 
soin d'uriner.  Cathétérisme  encore  nécessaire.  Dépôt  abondant  de 
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mucopug  en  grumeaux  au  fond  des  urines,  par  le  repos  dans  le  vase. 
Selles  involontaires.  (Le  sulfate  de  quinine  est  supprimé.  Kina,  9*.) 

DansTaprës-midila  connaissance  est  bonne,  seulement  le  malade  est 
triste  et  poursuivi  par  des  pressentiments  sinistres.  Faciès  rouge,  agi- 
tation, toux  fréquente,  humide,  sans  possibilité  d'expectoration,  res- 
piration un  peu  accélérée.  Il  y  a  de  la  matité  au  bas  de  la  poitrine  et 
h  droite  en'arrière,  à  la  percussion,  et  tous  les  signes  physiques  d'une 
pleuropneumonie,  pendant  que  du  râle  sous-crépitant  existe  à  droite  et 
dans  la  partie  moyenne  des  deux  poumons.  {Bryane,  3*  dil.,  4  gouttes 
dans  150  gr.  d'eau  distillée,  toutes  les  heures.)  La  nuit  est  relative- 
ment assez  bonne. 

21*  Jour  (14  mars).  —  Amélioration  très-sensible  dans  l'état  géné- 
ral, bien  que  les  symptômes  locaux  persistent  à  peu  près  comme 
la  veille.  Le  pouls  est  à  90;  la  chaleur  est  encore  intense,  les 
traits  ont  repris  de  l'harmonie.  Le  malade  a  toute  sa  connaissance, 
il  est  calme  et  répond  bien  aux  questions  qu'on  lui  adresse;  la  langue 
est  moins  aride,  le  ventre  sans  météorisme;  constipation.  Éruption 
abondante  de  taches  lenticulaires,  sudamina  et  miliaire.  Démangeai- 
son sur  tout  le  corps.  Urines  spontanées  avec  moins  de  douleurs;  le 
dépôt  est  abondant  et  plus  muqueux  au  fond  du  vase.  Les  redou- 
blements sont  moins  sensibles.  Il  y  a  à  peine  un  peu  de  tremble- 
ment aux  mains,  qui  ont  une  bonne  coloration.  {Bryone^  8«,  dans  la 
journée.  Le  soir,  phosphore,  6«.) 

La  nuit,  la  toux  a  augmenté,  depuis  l'administration  du  dernier 
médicament,  et  a  été  presque  continuelle.  Insomnie  sans  délire. 

22®  JoTTR  (15  mars).  — Recrudescence  fébrile.  Le  pouls  à  cent  huit; 
toux  fréquente  ;  dyspnée,  sans  que  les  phénomènes  locaux  de  la  pleuro- 
pneumonie aient  augmenté  toutefois.  {Bryom^  3«.)  Cette  recrudes- 
cence se  dissipe,  le  reste  de  la  journée,  pour  reprendre  la  nuit,  sous 
l'influence  du  phosphore  donné  comme  la  veille. 

23®  Jour  (16  mars).  —  La  matité  a  diminué,  le  râle  sous-cré- 
pitant disparaît;  le  pouls  est  à  92;  la  langue  s'humecte,  les  faligi- 
nosités  des  dents  se  détachent.  Le  malade,  très-amaigri ,  se  plaint 
de  douleurs  au  siège,  dont  les  os  semblent  percer  les  téguments, 
rouges  et  couverts  de  pustules  noirâtres  de  la  grosseur  d'une  aveline. 
Urines  libres ,  constipation  obstinée ,  malgré  l'usage  des  lavements 
miellés.  (Bryone  et  phosphore  alternés.  Pansements  méthodiques.) 

24«  Jour  (17  mars).  —  Le  mouvement  fébrile  cesse.  Les  phéno- 
mènes du  côté  de  la  poitrine  sont  en  résolution.  (Prescription  ut  su- 
pra,) —  Sommeil  calme  et  réparateur  la  nuit. 

25*  Jour  (18  mars).  —  Le  mieux  se  soutient. 

26"  Jour  (19  mars).  —  La  respiration  est  nette  partout.  Les  pus- 
tules du  siège  se  dessèchent.  La  langue  est  encore  d'un  rouge  vif  sur 
les  bords,  l'enduit  s'efface.  Le  bourrelet  gingival  est  encore  tuméfié. 
La  pression  en  fait  sourdre  quelques  gouttelettes  de  pus  au  collet  des 
dents,  en  haut  et  en  bas.  L'appétit  se  prononce.  Les  garde-robes,  pro- 
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Yoquées  par  un  lavement^  reparaissent  de  bonne  consistance.  L*appétit 
se  prononce.  (Un  bouillon.) 

Les  jours  suivants,  la  convalescence  se  développe.  Les  urines  pré- 
sentent encore  un  dépôt  de  mucus  épais,  et,  an  bout  de  quelques  jours, 
quelques  noyaux  abcédés  se  montrent,  mais  sans  trace  de  fièvre,  sous 
les  téguments  du  dos.  Ils  sont  ouverts  et  donnent  issue,  d'abord  à 
du  pus,  ensuite  à  une  sanie  noirâtre,  La  guérison  est  assurée. 

Cette  observation  qne  nous  avons  dû  rapporter,  avec  le  tableau 
mouvant  de  ses  symptômes»  et  par  suite,  avec  quelques  déve- 
loppements» est  un  type  frappant  des  anomalies  qui  sont  les 
caractères  de  la  forme  ataxique. 

Presque  dès  le  commencement,  celte  forme  se  révèle  par  des 
signes  indiqués  dans  la  tradition. 

Ce  sont  des  paroxysmes  désordonnés,  signe  déjà  révélé  par 
Lazare  Rivière. 

Bientôt  les  rapports  entre  les  symptômes  viennent  à  se 
troubler.  Les  sneurs  inondent  la  face,  pendant  que  le  ventre 
est  brûlant.  La  langue  est  aride,  et,  comme  l'avait  observé 
J,-P.  Frank,  il  n'y  a  point  de  soif. 

La  coloration  et  la  pâleur  de  la  face,  suivant  la  remarque  de 
Leroy,  alternent  rapidement. 

La  déglutition  devient  diCBcile,  sans  cause  apparente,  comme 
cela  a  été  vu  par  Baldinger. 

Le  délire  s'exprime  par  des  cris  et  des  chants,  puis  le  malade 
tombe  dans  la  tristesse  et  verse  des  larmes,  ainsi  que  cela  a  été 
dit  par  Millon.  Il  reprend  sa  connaissance  et  il  n'a  pas  la  con- 
science des  matières  qu'il  évacue  involontairement. 
A  la  diarrhée  succède  une  constipation  obstinée. 
Les  phénomènes  spasmodiques  occupent  tantôt  l'œsophage, 
tantôt  les  muscles  de  la  mâchoire,  tantôt  le  sphincter  de  la 
vessie,  tantôt  celui  du  rectum. 

La  vitalité  est  enrayée  aux  extrémités  qui  prennent  une  colo- 
ration livide  et  perdent  leur  tonicité. 
Les  affections  se  multiplient,  alternent  et  s'aggravent.  Avec 
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la  inéningiie,  rinflammalion  du  col  vêsicai,  et  plus  tard  la 
pleiiro-pneumonie. 

Enfin»  au  milieu  de  cette  scène  variée  de  changements  contre 
nature  et  disparates  qui  tous  menacent  la  vie,  éclatent  la  nuit,  à 
rimprovisle,  des  accidents  pernicieux,  autres  phénoménrs  ataxi- 
ques,  —  source  nouvelle  de  complications,  d'alarmes  et  de 
dangers. 

Tous  les  médecins  expérimentés  savent  ce  qu'annoncent 
en  général,  pour  le  jugement  de  la  maladie,  les  soubresauts  ré- 
pétés des  tendons,  le  trismus,  les  spasmes  divers,  le  tremble- 
ment convulsif  des  extrémités,  etc.,  etc.  On  n'a  qu'à  lire  les 
observations  analogues  dans  les  livres  de  M.  Chomel  et  de 
M.  Louis,  et  à  voir....  leur  dénoûment. 

Dans  ces  circonstances,  fallait-il  recommencer,  pour  l'acquit 
de  notre  conscieiicey  l'emploi  des  méthodes  habituelles  dont  on 
avoue,  dans  les  formes  ataxiques,  les  tristes  résultats?  Je  ferai 
remarquer  que,  dés  le  principe,  pendant  le  cours  du  premier 
septénaire,  le  citrate  de  magnésie,  employé  suivant  la  pratique 
ordinaire,  n'a  eu  d'autre  effet,  —  dans  ce  cas  particulier,  —  que 
dei  faire  succéder  la  diarrhée  à  la  constipation»  de  produire  le 
météorisme  et  d'exalter  la  fièvre.  Celte  pratique  fut  vite  aban- 
donnée. C'était  bien  le  cas,  en  voyant  la  marche  que  prenaient 
les  accidents,  de  chercher  d'autres  médications,  fondées  sur  des 
indications  positives  et  non  point  sur  des  banalités. 

Les  solutions  d'aconit,  de  belladone  et  de  jusquiame  n'eurent 
point,  en  apparence,  de  résultat  satisfaisant. 

Les  affusions  froides,  au  contraire,  amenèrent  un  changement 
inespéré.  La  plus  importante  indication,  —  alors  que  l'ataxie 
atteignait  son  plus  haut  degré  d'intensité,  que  déjà  les  extrémités 
présentaient  de  la  lividité,  une  moiteur  visqueuse,  et  que  la 
peau  des  mains  devenait  fripée,  —  la  plus  importante  indica- 
tion était,  dis-je,  d'interrompre  à  l'instant  ce  désordœ  extrême  de 
la  vilaliti».  Or,  c'est  là  ce  qui  arriva  immédiatement,  et  pour  jdu- 


Digitized  by 


Google 


DE   FIÉVHE   TYPHOÏDE    ATAXIQLË.  i:<) 

sieurs  heures,  au  moins  après  la  première  affusion.  Les  paroxys- 
mes, qui  se  succédaient  coup  sur  coup,  furent  interrompus,  le 
délire  se  dissipa,  les  spasmes  cessèrent,  le  malade  reprit  con- 
naissance et  put  s'entretenir  d'une  manière  fort  calme  avec  les 
assistants.  Puis,  quand  commença  la  réaction,  la  répartition  do  la 
chaleur  vitale  s'étendit  uniformément  à  la  surface  du  corps,  la  peau 
des  mains  reprit  une  coloration  meilleure  et  son  élasticité  per- 
due. Tels  ont  été  les  changements  considérables  qu'a  amenés  cet 
énergique  moyen  de  perturbation.  La  malignité  a  été  suspendue, 
dominée  en  quelque  sorte,  au  moins  pendant  quelques  instants, 
et  la  méningite  a  semblé  disparaître  comme  par  enchantement. 

Je  ne  puis  m'empècher  de  croire,  surtout  en  voyant  les  résul- 
tats obtenus  par  Cûrrie,  Gomez  et  Frœlich,  qu'une  semblable 
médication,  beaucoup  trop  négligée  aujourd'hui,  ne  puisse,  par 
son  action  vive  et  prompte,  exercer  une  puissante  influence  sur 
les  anomalies  des  fièvres  ataxiques  et  jouer  un  rôle  considé- 
rable dans  leur  traitement.  Toutefois  ce  moyen  n'a  point  entière- 
ment suffi  dans  le  cas  que  je  viens  de  rapporter. 

C'est  alors  que  le  capsicumm'si  paru,  si  je  ne  nie  trompe,  avoir 
les  plus  heureux  effets.  Du  moins,  c'est  pendant  l'administration 
de  ce  médicament  que  nous  avons  vu  cesser  la  plupart  des 
symptômes  ataxiques  qui  s'étaient  renouvelés  en  partie,  après 
la  deuxième  affusion. 

Au  contraire,  l'alcool  camphré,  à  Texlérieur,  parut  ramener 
les  désordres  qui  avaient  déjà  disjiaru  et  qui  ne  cédèrent  qu'à 
une  nouvelle  administration  de  capsicum. 

La  manifestation  des  accidents  pernicieux,  survenus  dans  les 
nuits  des  seizième  et  dix-seplièmc  jours,  m'a  déterminé  à  employer 
le  sulfate  de  quinine,  à  dose  élevée.  Je  ne  saurais  oublier  les 
exemples  nombreux  de  l'ulile  application  de  ce  médicament, 
à  l'hùpilal  Saint-Antoine,  entre  les  mains  de  mon  ancien  et  vé- 
nérable maître,  le  docteur  Kajieler,  contre  les  accidents  inter- 
mittents ou  rémittents,  généralement  si  graves  pendant  le  cours 
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des  fièvres  typhoïdes»  et  doDt  mon  ami,  le  docteur  Champeaoi, 
a  fait  le  sujet  d'un  travail  intéressant.  C'est  conformémeot  à  ces 
souvenirs  que  je  me  suis  déterminé ,  mais  ce  n'a  pas  été  sans 
risques.  L'administration  du  sulfate  de  quinine»  à  dose  élevée, 
a  produit  une  aggravation  sensible  des  phénomènes  cérébraui, 
et  j'ai  dû  le  suspendre  après  avoir  obtenu  le  résultat  désiré. 

Quant  à  la  pneumonie  développée  à  la  fin  du  troisième  septé- 
naire» bryone  et  phosphore ^  à  dilutions  peu  élevées»  en  ont 
triomphé  rapidement  et  comme  à  l'ordinaire»  et  je  n'ai  rien  à  en 
dire»  sinon  que  le  dernier  de  ces  deux  médicaments  a  paru  moins 
bien  supporté  que  le  premier. 

En  résumé,  nous  avons  suivi, — dans  notre  éclectisme  théra- 
peutique» —  la  méthode  des  indications  et  des  médications  po^ 
sitives,  et  nous  n'avons  eu  qu'à  nous  féliciter  de  ce  choix.  Si  une 
observation  isolèd  ne  suffit  point  à  démontrer  la  supériorité, 
pour  nous  incontestable»  de  cette  méthode  thérapeutique»  elle 
suffit  au  moins  à  prouver  que  Ton  peut  y  recourir  avec  quelque 
chance  de  succès,  là  où,  presque  toujours»  la  pratique  ordinaire 

renonce  avec  découragement. 

Jules  Dàvassb. 

DE  LA  PERCUSSION 

Slft  L'HOMME  SAIN. 
o 

PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  RÉDUITS  A  LEUR  PLUS  SIMPLE 
EXPRESSION. 

(Suite.) 

PERCUSSION  DE  L'ABDOMEN. 

Contidération»  générales.  —  La  cavité  abdominale  est  bor- 
née supérieurement  par  la  voûte  du  diaphragme,  inférieure- 
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ment  par  le  bassin,  en  arrière  par  la  colonne  lombaire,  sur  les 
côtés  et  antérieurement  par  plusieurs  plans  musculeux. 

Cette  cavité  renferme  tous  les  organes  de  la  digestion  qui 
font  suite  à  l'œsophage,  les  voies  urinaires  et.  les  organes  in- 
ternes de  la  génération. 

La  capacité  de  Tabdomen  est  excessivement  variable,  et,  sous  ce 
rapport,  elle  présente  de  nombreuses  différences  selon  les  in- 
dividus. 

ff  C'est  dans  le  but  d'une  plus  grande  précision  dans  les  rap- 
ports des  organes,  que  l'on  a  divisé  les  parois  abdominales  en 
plusieurs  régions  dont  les  limites  sont  fictives. 

<c  Circonscrivez  l'abdomen  dans  quatre  cercles  horizontaux,  et 
par  conséquent  parallèles,  dont  l'un  passe  par  l'appendice  ster-* 

/  nal,  le  second  par  le  rebord 
de  la  dixième  côte,  le  troi- 
sième par  les  épines  iliaques 
antérieures  et  supérieures, 
le  quatrième  par  le  bord  su- 
périeur du  pubis  et  vous  au- 
rez trois  zones  ou  régions 
intermédiaires  :  l'épigastri^* 
que,  l'ombilicale  et  l'hypo* 
gastrique.  Pour  plus  de  pré- 
cision encore,  chaque  zone 
est  divisée  en  trois  segments 
par  deux  lignes  verticales  ti- 
rées du  point  le  plus  excen-> 
p.g^^  trique  de  l'échancrure  sler- 

1. 2. 3.  4.  Cercles  horiiontaux.  -  5.  6.  Llgoes  ver-  nale,  Ce  QUi  fait  UCUf  régiOUS; 

Ucale«.  —  7.  Redon  épigastnque.  —  8.  Région  »        t                              w          y 

ombilicale.— 9.  Région  hypogastrique.— 10.  Hy-  irnift     mÂrliiinPQ    •    la    T^amn 

pocondredroit. -H.Flaàc  droit. -lî.  Région  "^IS     meUiaueS    .    la    rCglOU 

iliaqoe  droite.  —  13.  Hvpocondre  gauclie.  —  ^   •         .    •             i      «j-^*         ^.^ 

14.  Fiancganebe.- 15.  héglon  iliaque  gauche.  epigOStnque  ^  la   reglOU   Om-' 

bilicale  et  Yhypogastre  ;    trois   latérales  :   Vhypocondre  ,   les 
fla$ics  ou  les  lombes  ^  les  régions  iliaqmM.  ?»    (Cruveilbier, 
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Dictiomiaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pral.f  article  iYbdome^» 
p.  68,  fig.  11.) 

Voici  maintenant  les  organes  qui  répondent  à  ces  régions  : 

Le  foie  remplit  tout  Thypocondre  droit;  à  Tépigastre  corres- 
pondent une  portion  du  lobe  gauche  du  foie,  la  moitié  droite 
de  l'estomac  et  l'arc  du  colon.  On  trouve  dans  l'hypocondre 
gauche  l'extrémité  du  lobe  gauche  du  foie,  la  grosse  tubérosité 
de  l'estomac,  la  rate  et  la  partie  supérieure  des  reins.  Au  nireau 
de  la  région  ombilicale  se  remarquent  quelques  anses  de  l'in- 
testin grêle;  des  circonvolutions  du  même  intestin  existent 
aussi  dans  les  deux  flancs.  On  y  trouve,  de  plus,  à  droite  le 
colon  ascendant,  à  gauche  le  colon  descendant.  A  la  région 
iliaque  droite  correspond  le  cœcum,  tandis  que  Vs  du  colon  ré* 
pond  à  la  région  iliaque  gauche. 

On  rencontre  souvent  des  deux  côtés,  au-devant  du  cœcum 
et  de  Ys  iliaque,  plusieurs  circonvolutions  de  l'intestin  grêle; 
enfin,  à  la  région  hypogastrique  correspondent  les  circonvolu- 
tions inférieures  de  l'intestin  que  je  viens  de  nommer. 

Telle  est,  en  général,  par  rapport  aux  parois  abdominales,  la 
disposition  des  viscères  renfermés  dans  la  cavité  sous-diaphagma- 
tique  ;  elle  est  loin  de  se  prêter,  comme  je  l'ai  déjà  dit,  aux  di- 
visions arbitraires  que  les  auteurs  ont  établies. 

D'un  autre  côté,  les  viscères  de  l'abdomen  ont  des  rapports 
multiples  qu'il  importe  de  bien  préciser.  Chacun  de  ces  viscères 
offre  à  la  percussion  des  qualités  de  son  qui  lui  sont  propres; 
chacun  exige,  pour  être  limité,  des  régies  particulières;  il  est 
donc  indispensable  d'entrer  dans  quelques  détails  à  ce  sujet  et 
d'étudier  séparément  le  tube  digestif,  l'estomac,  le  foie,  la  rate, 
l'utérus,  la  vessie  et  la  colonne  vertébrale. 

C'est  en  considérant  tous  ces  organes,  dans  ce  qu'ils  ont  d'ac- 
cessible à  la  percussion  médiate,  mais  non  en  suivant  les  divi- 
sions établies  par  les  auteurs,  que  l'abdomen  deviendra  transpa- 
rent à  nos  yeux,  pour  me  servir  d'une  expression  de  M.  Cm* 
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reilbier  ;  c'est  alors  seulement  que  nous  pourrons  appliquer 
notre  doigt  sur  une  région  queilo  qu'elle  soit  de  Tabdouien  et 
dire  :  Ici  le  foie  commence  et  c'est  là  quMl  finit;  ici  se  trouve 
Festomac,  un  peu  plus  loin  la  rate,  etc. 

4«  PERCCSSION  DU  TLBE  DIGESIIF. 

Déposition  anatomique.  —  La  partie  la  plus  élevée  de  Tin- 
lestin  grôle,  connue  sous  le  nom  de  duodénum^  est  profondé- 
ment placée  en  arriére  du  foie,  de  Testomac  et  des  circonvolu- 
tioDS  supérieures  de  Tintestin  grêle  proprement  dit.  Celui-ci 
occupe  la  plus  grande  partie  de  la  cavité  abdominale  et  le  gros 
intestin  le  circonscrit  assez  exactement  ;  il  est  en  rapport  supé- 
rieurement avec  Tare  du  colon  qui  le  sépare  du  foie,  de  l'esto- 
mac et  de  la  rate;  inférieurement  il  est  plongé  dans  le  petit 
bassin. 

Le  colon  ascendant  est  plus  superficiellement  placé  que  le 
colon  lombaire  gauche.  Ces  deux  portions  du  gros  intestin  repo- 
sent en  dehors  sur  les  parois  abdominales,  et  le  rectum  qui  fait 
suite  à  Ys  romaine  est  situé  dans  l'excavation  du  bassin  où  il 
se  trouve  protégé  en  arrière  par  le  sacrum  et  le  coccyx. 

Les  diverses  parties  du  tube  digestif  ne  sont  point  également 
mobiles.  La  première  portion  de  l'intestin  grêle  est  la  plus  fixe 
de  toutes;  le  duodénum  et  le  jéjunum,  au  contraire,  se  dépla- 
cent avec  la  plus  grande  facilité.  Cette  mobilité  de  l'intestin 
grêle  n'est  point  partagée  par  le  gros  intestin,  et  si  1'^  iliaque 
jouit  d'une  assez  grande  mobilité,  le  cœcum  est,  en  général, 
assez  fixe  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Je  n'ai  pas  à  donner  ici  des  mesures  rigoureuses  louchant  le 
calibre  que  l'intestin  présente  dans  les  différents  points  de  son 
étendue;  je  dirai  seulement  que  le  cœcum  est,  après  l'estomac, 
la  partie  du  tube  digestif  qui  présente  le  plus  grand  volume  ; 
que  sa  capacité  est,  en  général,  plus  grande  que  celle  de  Tin- 
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testin  qui  lui  fait  suite»  et  que,  daas  quelques  cas,  elle  est  double 

ou  triple  de  celle  de  l'intestin  grêle, 

CONSÉQUENCE  DE    CETTE    DISPOSITION,  DE  CES  RAPPORTS  ET  DE 
CES  CONDITIONS  PARTICULIÈRES  DU  TUBE  DIGESTIF. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  Ton  devra  toujours  recher- 
cher dans  la  région  qu'elle  occupe  le  plus  ordinairement  telle 
ou  telle  partie  de  l'intestin  qu'on  se  propose  d'étudier. 

De  ce  que  le  tube  digestif  ne  présente  pas  le  même  calibre 
dans  tous  les  points  de  son  étendue,  il  résulte  que  des  flui- 
des élastiques  peuvent  le  distendre  inégalement,  et,  en  effet, 
l'intestin  grêle  renferme  en  général  moins  de  gaz  que  le  gros 
intestin.  Voilà  pourquoi  la  résonnance  ne  doit  pas  être  la  même, 
à  l'état  normal,  sur  les  différentes  régions  de  l'abdomen,  et  c'est 
ce  qui  explique  la  possibilité  d'apprécier  assez  exactement,  à 
travers  les  parois  de  l'abdomen,  la  situation  des  diverses  por- 
tions du  tube  digestif. 

On  peut  dire  que  la  résonnance  du  coecum  est  en  général 
moins  claire,  moins  tympanique  que  celle  de  l'estomac;  mais 
qu'elle  est  supérieure  à  son  tour  à  celle  de  1'^  iliaque,  à  celle 
des  colons  ascendant  et  transverse,  et  à  plus  forte  raison  supé- 
rieure à  celle  de  l'intestin  grêle  proprement  dit. 

Toutefois  il  ne  faut  pas  s'attendre  à  rencontrer  constamment 
des  lignes  de  démarcation. bien  tranchées  entre  le  son  du  gros 
intestin  et  celui  de  l'intestin  grêle  :  cette  distinction  n'est  pas 
toujours  possible.  Lorsque  la  portion  iliaque  du  colon  est  assez 
distendue  par  des  gaz,  elle  fournit  presque  autant  de  son  que 
la  région  cœcale. 

Si  l'intestin  grêle  se  trouve  revenu  sur  lui-même,  ou  bien  si 
l'on  vient  à  l'examiner  quelque  temps  après  la  digestion  stoma- 
cale, il  donne  un  son  plus  ou  moins  obscur,  tandis  que  le  gros 
intestin  conserve  sa  résonnance.  Par  contre,  si  le  coecum  oo 
l'intestin  qui  lui  fait  suite  renferment  des  matières  solides,  lei 
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poiols  corr6spoodaals  donnant  lieu  à  de  la  mutilé,  Undis  que 
rintestin  grêle,  distendu  par  des  gaz,  produit  un  son  plus  pu 
moins  clair. 

Le  tube  digeslif  peut  contenir  à  la  fois  des  liquides  et  des 
fluides  élastiques,  la  percussion  y  détermine  alors  le  plus  sou- 
vent un  bruit  particulier  dit  humorique. 

Dans  tous  les  cas  qui  viennent  d'être  cités,  la  résistance  aux 
doigts  a'est  pas  la  même  :  la  présence  des  gaz  leur  fait  éprou- 
ver une  sensation  d'élasticité,  les  matières  solides  résistent  à  la 
main  qui  percute,  les  liquides  cèdent  au  contraire  et  sont  remar- 
quables par  leur  mollesse  « 

Procédé  opératoire.  —  Avant  toutes  cliQses,  on  fera  coucher 
sur  le  dos  la  personne  qui  devra  être  examinée  et  on  lui  fera 
fléchir  les  jambes  sur  les  cuisses,  et  les  cuisses  sur  le  bassin. 

Et  puis  on  déterminera  les 
limites  inférieures  du  foie, 
de  la  rate  et  surtout  celles  de 
restomac. 

Cela  fait,  on  conduira  la 
main  qui  percute  dans  la  di- 
rection d'une  ligne  qui  s'é- 
tendra de  l'ombilic  à  la  syju- 
phise  des  pubis  et  à  l'appen- 
dice xiphoïde  (lig.  H). 

On  trouvera  sur  le  trajet 
de  cette  ligne  deux  nuances 
de  son,  dont  l'une  appartien- 
dra à  l'intestin  grêle  et  l'autre 
à  la  portion  transversale  du 
5.  Troi.  gros  intestin. 

Le  timbre  de  ces  réson- 
nances  différera  sensiblement.  La  ligne  de  démarcation  qui 
séparera  Tune  de  Faplre  ces  deux  portions  du  tube  digestif 


Fig.  12. 

1.  Prnniere  ligne.  —  2.  DeiKième  ligitf 

Même  ligne.  —  i.  Uontrième  ligue. 
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sera  indiquée  par  la  transition  de  Tune  de  ces  résonuances  à 
Fautre. 

Une  deuxième  ligne  horizontale,  partant  aussi  de  Fombilic, 
s'étendra  d'un  côté  et  d'autre  et  rencontrera,  à  droite,  une 
partie  du  colon  ascendant,  à  gauche  une  partie  du  colon  des- 
cendant et,  entre  ces  deux  portions  du  gros  intestin,  l'intestin 
grêle. 

Deux  autres  lignes  seront  tracées  dans  l'intervalle  des  quatre 
angles  droits  formés  par  la  rencontre  des  lignes  1  et  2;  elles 
rencontreront  l'une  et  l'autre  supérieurement  deux  points  dis- 
tincts du  colon  transverse  et  inférieurement  le  cœcum  à  droite, 
Ys  iliaque  à  gauche. 

En  procédant  ainsi  on  aura  donc  rencontré  à  droite,  au  ni- 
veau et  en  avant  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  la  sono- 
rité tympanique  du  cœcum;  à  gauche  celle  de  Ys  iliaque;  sur 
les  côtés  le  son  clair  du  colon  lombaire  droit  et  du  colon  lom- 
baire gauche;  en  haut  la  sonorité  du  colon  transverse  au-des- 
sous du  foie,  de  la  rate  et  de  l'estomac. 

Pour  peu  que  Ton  conserve  des  doutes  sur  la  position  respec- 
tive de  l'estomac  et  du  colon  transverse,  on  fera  prendre  quel- 
ques gorgées  d'un  liquide  quelconque;  les  points  déclives  occu- 
pés par  l'estomac  changeront  de  son,  ainsi  qu'on  le  verra  plus 
bas,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  se  passera  du  côté  du  gros 
intestin  qui  conservera  entièrement,  ou  à  peu  de  chose  près,  la 
même  résonnance  qu'auparavant. 

5«  PERCUSSION  DE  L'ESTOMAC. 

Situation.  —  L'estomac  est  situé  au-dessous  du  diaphragme, 
entre  le  foie  et  la  rate,  derrière  les  fausses  côtes  gauches.  11 
occupe  à  la  partie  supérieure  de  l'abdomen  l'épigaslre  et  une 
portion  de  l'hypocondre  gauche. 

Volume.  —  Si  l'estomac  est  souvent  caché  par  les  fausses 
côtes,  il  lui  arrive  quelquefois  aussi  de  les  déborder  plus  ou 
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moins  en  bas  pour  se  placer  derrière  les  parois  abdominales. 
Son  plus  grand  diamètre  est  transversal  ;  sa  direction  est  presque 
transversale  et  seulement  un  peu  oblique  en  bas,  à  droite  et  en 
avant.  Lorsque  Testomac  est  distendu  par  des  aliments,  il  se 
n^prodie  de  la  direction  verticale. 

Rapports.  —  Sa  face  antérieure  correspond,  de  droite  à  gau- 
ebe,  au  lobe  gaucbe  du  foie»  au  diaphragme  qui  la  sépare  d'une 
portion  du  cœur  et  du  poumon  gauche  et  aux  fausses  côtes,  et 
dans  Tétat  de  distention  seulement  à  une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  la  paroi  antérieure  de  Tabdomen. 

Tandis  que  la  petite 
courbure  de  l'estomac  cor- 
respond à  l'aorte ,  la  ^an^ 
courbure  correspond  à  l'arc 
du  colon.  Lq  grand  cul-- 
de^^ac  de  l'estomac  cor^ 
respond  à  la  moitié  anté* 
rieure  de  la  face  interne 
de  la  rate  (fig.  13). 

Procédé  opératoire.  -— 
La  position  horizontale 
^est  celle  qui  convient  le 
mieux  à  la  personne  dont 
on  veut  limiter  l'estomac. 
Le  médecin  choisit  de 
préiérence  le  moment  où  cet  organe  est  vide  d'aliments. 

Il  se  place  à  la  droite  du  lit  et  il  dessine  préalablement  à  l'ex- 
térieur la  figure  du  cœur,  de  la  rate  et  du  foie. 

Cela  fait,  il  recherche  par  delà  ces  deux  derniers  organes,  en 
suivant  la  voie  qui  se  trouve  exposée  plus  loin,  les  limites  ex- 
trêmes de  l'estomac  dans  son  diamètre  transverse  (fig.  14). 

Ces  deux  points  une  fois  découverts,  on  les  indique  avec  de 
iWre^  puis  on  le^  réunit  l'un  &  Tautre  au  mojren  d*une  ligne 


Fig.  13. 
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droite  (ligne  1*").  Celle  ligne  va  sef^ir  à  tracer  toutes  le»  antre»  î 

ce  Bont  absolument  les  m&mes  qne  celles  que  nous  avons  îndî- 

2  ^        qwées  pour  le  coeur.  On  les 

suit  Tune  après  l'autre,  de  la 

rirconférehre  au  centre,  en 

frappant  un  peu  plus  forte- 

i    ment  au  niveau  du  c^ur  que 

dans  l'espace  compris  entre 

cet  organe  *  et  la  rate,  entre 

la  rate  et  le  foie. 

La  raison  de  ce  précepte 
est  facile  à  saisir,  si  l'on  fait 
attention  que  la  portion  de 
Fif.  14.  Testomac  qui  lourhe  aux  pa- 

1.  Première  ligne.  —  2.  Deuxième  lime.  —  ,  ,       .      ,        ,     . 

3.Trolsttaieliine.-4.QiiatrièmelTgnc.  rOlS  ubdOITimaie   Ct    tllOraCI- 

quo  est  placée  plus  superficiellement  que  c^lle  que  recouvre  le 
co^Ur* 

Dès  que  la  résonnance  de  l'estomac  se  trouvera  indiquée  sur 
huit  points  dô  sa  circonférence,  on  reliera  ces  huit  points  Tun  à 
l'autre  au  Aojrèil  d'une  ligne  courbe  qui  reproduira  la  forme  et 
tes  dimensions  du  viscère.  Alors  sera  venu  le  moment  de  s'as- 
sUrer^  par  une  expérience  bien  simple,  si  l'on  n'a  pas  pris  la  ré- 
sonnance  du  tube  digestif  pour  celle  de  l'estomac. 

En  conséquence,  on  fera  prendre  un  verre  d'eau  à  la  personne 
qu'on  examine  et  on  la  fera  cx)ucher  alternativement  sur  le  côté 
droit  et  sur  le  coté  gauche  pour  savoir  s'il  se  forme  ou  non  de  la 
mallté  dans  les  parties  déclives  et  de  la  résonnance  stomacale 
dans  les  parties  les  plus  élevées.  De  celte  façon,  on  reconnaîtra 
d'une  manière  positive  la  situation  de  la  grande  et  de  la  petite 
tubérosité  de  l'estomac. 

\.  La  prôsence  du  cœur  n'empt^che  pas  de  saisir  la  rôsonnance  de  la  por- 
lîon  dr  1  cstotnac  dvcc  laquelle  il  a  quelques  rapports,  pas  plus  que  la  raie 
ei  que  le  foie  n*oinpôeheraient  cette  résonnanco  de  8e  produire. 
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Faisant  ensuite  asseoir  et  porter  en  avant  te  sujet»  on  recher-^ 
chera  les  limites  inférieures  du  liquide  qui  vient  d'être  ingéré. 
Ces  limites,  pour  être  celles  de  Testomac,  doivent  correspondre» 
ou  à  peu  près,  aux  limites  du  même  organe  qui  s'étaient  tra- 
duites primitivement  par  de  la  résonnance  tympanique. 

Nous  disons  que  ces  limites  correspondent,  ou  à  peu  près, 
à  celles  de  la  grande  courbure ,  parce  que  l'estomac  ne  peut 
pas  ne  pas  être  entraîné  par  le  liquide  un  peu  plus  bas  qu'il  ne 
Tétait  avant  son  introduction. 

Nous  nous  empressons  de  faire  la  même  remarque  pour  ce 
qui  regarde  les  deux  tubérosités  de  l'estomac,  la  petite  surtout, 

6^  PERCUSSION  DU  FOIE. 

Disposition  anaUmique.  —  Le  foie  occupe  tout  ITiypocondre 
droit.  Il  s'étend  transversalement  dans  U  région  épigastrique  et 
jusque  dans  l'hypocondre  gauche. 

Il  répond  en  haut  au  diaphragme  qui  le  sépare  de  la  base  du 
poumon  droit  et  du  cœur.  En  bas  il  repose  sur  l'estomac,  les  in- 
testins et  le  rein  droit.  Il  se  trouve  protégé  en  arrière  par  la  co*- 
ionne  vertébrale,  en  avant  par  les  sept  ou  huit  dernières  côtes 
droites. 

De  la  position  du  foie^  de  sa  forme  et  de  son  volume. 

S'il  était  vrai  de  dire  que  le  mamelon  fût,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs,  à  la  même  distance  des  clavicules,  il  me  suffirait  d'in* 
diquer,  par  rapport  au  mamelon  lui-même,  les  points  extrêmes  aux- 
quels peutcorrespondre,  sanssortirdes  conditions  physiologiques, 
le  rebord  supérieur  du  foie.  Mais  d'une  part  le  mamelon  n'est  pas, 
je  le  répète,  à  la  môme  distance  des  clavicules  chez  l'homme,  et 
il  existe,  d'une  autre  part,  chez  la  femme  des  différences  encore 
bien  plus  grandes. 

Nous  sommes  donc  conduits  à  prendre  des  points  fixes  sur  les 
pièces  osseuses  de  la  poitrine;  or,  d'après  un  relevé  fait  sur  un 
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très^rand  nombre  d'individus,  j'ai  trouvé  que  le  bord  supérieur 
du  foie  s'élevait  le  plus  ordinairement  jusqu'à  la  cinquième  côte« 
tandis  que  son  bord  inférieur  répondait  assez  communément,  du 
côté  droit,  au  rebord  des  cartilages. 

Il  résulte  des  recherches  faites  par  M.  Piorry  à  roccasion  du 
Traité  de  la  j^ei^CHSsion  médiate,  que  l'étendue  de  l'espace  ou  le 
son  du  foie  se  fait  entendre,  dam  Vétut  p<trfaitemcnt  mn,  est 
de  deux  pouces  tout  à  fait  à  gauche,  de  deux  pouces  et  demi  a 
droite  de  l'appendice  xiphoïde,  de  trois  pouces  vers  la  hauteur, 
du  mamelon  et  de  quatre  pouces  au  niveau  de  l'aisselle  (Traité 
de  diagnostic^  n"  1810). 

Reconnaître  avec  M.  Cruveilhier  que  les  dimensions  du  foie 
sont  toujours  en  raison  inverse  l'une  de  l'autre,  et  que  la  forme 
irréguliére  de  cet  organe  échappe,  par  conséquent,  à  toute  des- 
cription, qu  est-ce  dire  autre  chose  sinon  que  rien  n'est  plus  va- 
riable que  la  figure  du  foie?  M.  Cruveilhier  l'a  comparée  pour- 
tant avec  Glisson,  à  un  segment  d'ovoïde  coupé  suivant  sa 
longueur,  et  qui  va  progressivement  en  diminuant  à  mesure  qu'on 
approche  de  son  extrémité  gauche,  qui  se  termine  en  languette. 

Voilà  ce  que  l'on  peut  dire  en  général  de  la  position,  des  di- 
mensions et  de  la  figure  du  foie  ;  mais  si  ces  données  sont  suf* 
usantes  généralement  parlant,  n'oublions  pas  qu'elles  rencon- 
trent de  nombreuses  exceptions  dans  la  pratique. 

Voici  ce  que  nous  apprit,  en  effet,  l'ouverture  de  trois  sujets 
qui  servirent  à  nos  expériences  publiques  au  grand  amphithéâtre 
de  l'École  de  Médecine  \ 

\,  Ces  expériences  sont  colles  auxquelles  M.  le  professeur  Horry  a  fait 
allusion  dans  son  Trnilê  de  palhologL'  médicale  (t.  I,  p.  ^28u  cl  suiv.';,  quand  il 
a  dit  :  «  Pour  démonlrer  aux  élèves  les  principaux  faits  de  la  plessimélrie, 
je  fis  percuter  par  M.  Léon  Mailltot,  trois  cadavres  pris  au  hasard,  parmi 
ceux  destinés  aux  dissections,  et  qui  lui  étaient,  ainsi  qu'à  moi,  parfaitement 
inconnus.  Or,  ce  fui  après  la  leçon,  et  devant  de  nombreux  auditeurs,  que 
ces  recherches  furent  faites.  Le  cœur,  le  foie,  la  rate,  etc.,  furent  reconnus 
et  limités  ù  Textériour  avec  uno  extrême  exactitude.  On  les  entoura  de  car- 
relets qui,  enfoncés  autour  de  leur  circonférence,  démontrèrent  que,  sur 
Quouo  \M\\\^  Ton  no  ^Vitait  irompùi...!  Et  tout  CoU  ne  lit  au  milieu  du  hrntti 
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Chez  TuD  des  snjets,  le  bord  supérienr  du  foie  se  trouvait 
éloigné  de  vingt-six  millimètres  du  mamelon;  chez  l'autre»  au 
contraire,  il  s'élevaitdc  vingt-six  millimètres  au-nlessus  du  ma- 
melon ;  chez  le  troisième  enfin,  le  rebord  supérieur  du  foie  com- 
mençait au  niveau  du  mamelon  lui-*méme  qui  correspondait  par 
hasard  chez  les  trois  sujets  à  la  hauteur  de  la  cinquième  côte.  Si 
donc  on  avait  admis  dans  ces  trois  cas,  d'après  les  calculs  statis- 
tiques, la  limite  supérieure  du  foie  au  niveau  du  mamelon,  on 
aurait  commis  deux  erreurs  que  l'emploi  de  la  percussion  fit 
éviter. 

Il  n'est  pas  vrai  de  dire,  comme  quelques-uns  le  prétendent, 
que  le  bord  inférieur  du  foie  suit,  d'une  manière  en  quelque 
sorte  servile,  le  rebord  des  fausses  côtes,  car,  ainsi  que  l'obsene 
M.  Cruveilhier,  «  il  déborde  plus  ou  moins,  chez  la  plupart  des 
femmes,  la  base  du  thorax,  descend  jusque  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  et  même  atteint  le  détroit  supérieur  sans  lésion  aucune  de 
sa  substance.  >* 

L'extension  du  foie  à  gauche  est  loin  d'être  toujours  la  même; 
il  dépasse  k  peine  dans  quelques  cas  la  ligne  médiane,  tandis 
qu'il  se  confond  parfois  avec  la  rate.  Et  pour  faire  voir  combien 
cette  limite  est  variable,  je  n'ai  qu'à  puiser  dans  les  expériences 
qui  m*ont  fourni  les  faits  dont  je  viens  de  parler.  Deux  fois  l'or- 
gane de  la* sécrétion  biliaire  s'étendait  à  huit  centimètres  de  la 
ligne  médiane,  une  autre  fois  il  ne  dépassait  cette  ligne  que  de 
quatre  centimètres. 

Il  n^existait  pas  de  moindres  différences  dans  les  mesures  de 
la  hauteur  du  foie  sous  l'aisselle,  sous  le  mamelon  et  sur  la  ligne 
médiane. 

En  effet,  tandis  que  nous  avions  trouvé  dans  la  première  ex- 
périence les  chiffres  5,  4  1/2,  3  au  niveau  de  l'aisselle,  du  ma^ 

ei  malgré  I  émotion  que  devait  causer  à  un  jeune  homme  une  expérience  pu- 
blinue  aussi  délicate.  »  (VoVe/.,  poUr  pluà  de  d<?lails,  le  journal  VRsndapei 
H»  du  tl  Janvier  1  RM  .J 
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melon  et  de  la  ligne  médiane,  la  deuxième  nous  avait  donné 
7t  5  et  3  et  la  troi&ième  enfm  6, 5  et  4. 

Donc  il  est  indispensable  de  faire  usage  de  la  percussion  toutes 
les  fois  qu'il  s'agit  d'apprécier  d'une  manière  rigoureuse»  chez 
un  sujet  donné,  la  position,  la  forme,  le  volume  du  foie. 

(Pag.  201  et  suiv.  de  mon  Traité  pratiqm  de  ^rcussion.) 

Conséquence  de  ces  rapports.  —  Il  résulte  des  rapports  pré- 
cédents qu'en  recherchant  les  limites  du  foie,  l'on  devra  s'attendre 
à  trouver  les  résonnances  suivantes  : 

l**  Au-dessus  du  bord  supérieur  du  foie,  du  côté  droit,  la  ré- 
sonnance  claire  des  poumons  à  toute  profondeur,  et  du  c^té  gau- 
che la  résonnance  pulmonaire  superficielle  ; 

2**  La  résonnance  pulmonaire  dans  toute  l'étendue  du  poumon 
droit  en  rapport  avec  la  face  antérieure  du  foie  ; 

3"  La  raatité  du  foie  au-dessous  du  rebord  inférieur  de  ce 
poumon  ; 

4**  Et  plus  bas,  au-dessous  de  ce  rebord,  la  résonnance  in- 
testinale ; 

5**  Tout  au  tour  du  lobe  gauche  du  foie,  depuis  la  pointe  dn 
cœur  jusqu'au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde,  la  résonnance 
tympanique  de  l'estomac. 

A,  -  PERCUSSION  DU  FOIE  EN  AVANT. 

Procédé  opératoire.  *—  La  personne  qu'on  examine  peut  être 
assise  ou  couchée.  Dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas,  l'explora- 
teur devra  se  placer  à  sa  droite. 

Pour  obtenir  les  différentes  résonnances  que  nous  venons  de 
signaler,  on  tracera  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine  des  lignes  pa- 
rallèles entre  elles  et  distantes  l'une  de  l'autre  de  deux  travers  de 
doigt»  Ces  lignes  s'étendront  de  la  clavicule  au  rebord  inférieur 
des  côtes.  A  partir  de  ce  rebord,  elles  seront  brisées  de  manière 
à  devenir  perpendiculaires  à  l'arc  des  côtes  (fîg.  15). 

1**  La  première  ligne  partira  de  l'extrémité  interne  de  la  da- 
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viculc  droile  et  «era  parallèle  au  rternum*  C>Bt  sur  cette  ligne 
qu'on  pratiquera  d'abord  la  percussion  de  haut  en  bas  jusqu'à  ce 

que  Ton  rencontre,  à  une  dit 
stance  plus  ou  moins  grande 
du  munelon ,  de  l'obscurité 
de  son  (résonnance  pneuroo^ 
hépatique). 

2**  et  3"  On  suivra  de  la 
même  façon  la  deuxième  et 
la  troisième  ligne  et  l'on  s'ar* 
rêtera  encore  à  l'obscurité  du 
son* 

Puis  on  reprendra  ces  mê- 
mes lignes  de  bas  en  haut  en 
frappant  avec  une  grande  lé- 
gèreté. 

1.  Frmiére  H.né.  -  [Vuti.oie  u,ne.  -  3.  Troi-     ^e  premier  SOU  qu'ou  pro^ 
ï2L"iKi.  -  6.  SSSSiS'S^r'  -  '  ''"■  duira  sera  celui  du  tube  di-- 
gestif  et  ce  son  contrastera  arec  la  matité  du  rebord  inférieur  du 
foie. 

4''  Une  quatrième  ligne  sera  conduite  de  gauche  à  droite  et 
Tiendra  tomber  perpendiculairement  sur  la  première,  dans  l'in- 
tenralle  des  deux  points  qui  séparent  le  bord  supérieur  du  bord 
inférieur  du  foie.  En  suirant  celte  quatrième  ligne»  de  dehors  en 
dedans  ou  de  gauche  à  droite,  on  produira^  par  une  percussion 
faite  ayec  infiniment  de  douceur^  la  résonnance  de  l'estomac  d'a- 
bord, et  puis  la  matité  du  foie. 

5*  et  Ô"*  On  n'aura  plus  alors  qu'à  rechercher  deux  nouteaux 
points  de  la  circonférence  du  lobe  gauche  du  foie  en  percutant 
sur  to  trajet  d'une  cinquième  et  d'une  sixième  ligne  placées  dans 
nntenralle  que  laissent  entre  elles  4a  première  et  la  quatrième 
li^ie. 
Si  Ton  percute  légèrement  autour  du  cœur,  on  provoquera  la 


Digitized  by 


Google 


»8  DE   LA  PERCUSSION 

résonnance  pulmoDaire.  Si  Ton  percute  avec  force,  au  contraire, 
cette  résonnance  sera  plus  ou  moins  masquée  par  la  matité  car*-> 
diaque. 

Au-dessous  du  cœur,  le  son  sera  nul  au  niveau  du  foie  si  Ton 
frappe  légèrement;  il  pourra  devenir  tympanique  si  Ton  frappe 
avec  assez  de  force. 

B.  --  PERCUSSION  DU  FOIE  EN  ARRIÉRE. 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  aux  rapports  de  la  glande  hé- 
patique, à  droite  et  en  avant,  soit  avec  le  poumon,  au  niveau 
de  la  convexité  du  diaphragme,  soit  avec  le  tube  digestif  au  ni- 
veau du  rebord  des  côtes,  pour  comprendre  le  peu  de  difficulté 
qu'on  éprouve  à  saisir,  au  moyen  de  la  percussion  médiate, 
les  limites  supérieure  et  inférieure  du  foie. 

J'ai  donné,  dans  mon  Traité  pratique  de  percussion^  les  rai- 
sons de  cette  délimitation  facile.  Mais  j'ai  gardé  le  silence  sur  ce 
qui  a  trait  à  la  percussion  du  foie  par  la  partie  postérieure  du 
dos,  parce  que  de  nombreuses  autopsies  m'avaient  appris  que 
ce  que  l'on  peut  dire  de  la  face  supérieure  du  foie  ne  saurait  être 
dit  de  sa  face  inférieure. 

Je  persiste  dans  cette  manière  de  voir,  malgré  le  conseil  qu'a 
donné  M.  le  professeur  Piorry  de  rechercher,  par  derrière  le  dos, 
les  lûnites  du  foie. 

En  effet,  enlevez  sur  un  cadavre,  que  vous  aurez  couché  préa- 
lablement sur  le  ventre,  toute  la  portion  des  parois  thoracique 
et  abdominale  comprise  d'une  part  entre  le  col  et  le  rebord  pos- 
térieur de  l'os  des  iles  et  d'une  autre  part,  entre  la  colonne  ver- 
tébrale et  la  ligne  axillaire  antérieure,  et  vous, verrez  que  l'on 
peut  limiter,  par  delà  le  poumon  droit,  en  arrière,  le  rebord  su- 
périeur du  foie,  mais  qu'il  n'est  pas  possible  de  limiter  son  re- 
bord inférieur  autrement  que  sous  l'aisselle,  de  telle  sorte  que, 
latéralement,  la  hauteur  du  foie  est  on  ne  peut  plus  aisée  à  dé^ 
tpvminera 
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Mais  il  n'en  est  pas  de  môme  de  toute  i'étendae  de  ce  rebord 
comprise  entre  la  paroi  latérale  du  thorax  et  la  colonne  verlé- 

brale.  En  effet,  ce  rebord 
inférieur  se  trouve  séparé  : 
1"  £w  dedans  y  des  parois 
thoraciques  postérieures  par 
le  rein  droit;  2**  En  dehors, 
par  une  portion  plus  ou 
moins  étendue  du  gros  in- 
testin, tellement  que,  dans 
ce  dernier  rapport,  il  est 
ordinaire  de  trouver  un  in- 
tervalle de  sept  à  huit  cen- 
timètres entre  le  bord  tran- 
chant du  foie  et  la  paroi 
postérieure  du  thorax. 

Pour  rendre  plus  sensible 
ce  que  je  viens  de  dire,  je 
joins  ici  une  figure  que  j'ai  faite  d'après  nature,  à  Tautopsic 
d'une  femme  âgée  d'une  trentaine  d'années,  morte  phthisique, 
après  avoir  mis  au  monde  un  fœtus  âgé  de  six  mois  (fig.  16). 

Le  foie  était  donc  en  grande  partie  masqué,  en  dedans,  par  la 
moitié  supérieure  du  rein;  en  dehors,  par  une  portion  du  gros 
intestin.  Au  niveau  de  la  circonférence  externe  du  rein,  le  bord 
tranchant  du  foie  était  éloigné  de  sept  centimètres  de  la  paroi 
postérieure  du  thorax.  Cet  écartement  était  moins  grand  en  de- 
hors de  la  vésicule  du  (ici. 


Fi«.  16. 

1.  rooroon  droit  retraclc  —  2.  Face  postérieure 
da  foie.  —  5.  Rein  droil.  —  4.  Ileio  gauche.  — 
r>.  Portion  du  rolon  ascendant.  —  G.  Vésicule 
biliaire.  —  7.  Cclonnc  vertcbrale.  —  8.  8.  Mus- 
cle psoas  iliaque. 


C.  —  PEUCL'SSION  DE  LA  VÉSlCLXr  Dlj  FIEL. 

Si  la  vésicule  débordait  le  foie,  on  pourrait  apprécier  ses  di- 
mensions en  percutant  d'abord  suivant  la  direction  d'une  ligne 
parallèle  au  rebord  inférieur  du  foie  et  distante  de  ce  rebord  d'un 
demi*-travers  de  doigt,  et  en  suivant  après  cela  une  autre  ligne 
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qui  s  élèverait  de  bas  en  haut  sur  le  milieu  de  celle  qui  mesure- 
rait la  largeur  de  la  vésicule  (fig.  17). 

•  Pour  cette  exploration,  il  est  in- 
dispensable de  frapper  avec  une  lé- 
gèreté infinie,  afin  que  la  niatité  de 
la  vésicule  se  dessine  sur  la  réson— 
nance  tympanique  du  colon  trans— 
verse. 

On  peut  encore  espérer  de  limiter 
la  vésicule  par  derrière  le  foie,  car 
les  points  qui  lui  correspondront  ne 
permettront  pas  de  provoquer  aussi 
facilement  le  son  tympanique  que 
les  points  circonvoisins.  Dans  ce 
i.  Deuxième  ligne.  '^^  ^^  pratiquera  une  percussion 
d'autant  plus  profonde  que  la  por- 
tion du  foie  qui  correspond  «ux  cartilages  costaux  sera  plus 


Kig.  17. 

1.  Première  ligne. 
5.  Foie.  —  4.   Rstomar.     -   îi.  Colon 
transverse. 


•Jo  PERCUSSION  DE  LA  RATE- 

SiUiation.  — -  La  rate  est  profondément  située  daM  lliypo* 
condre  gauche  au-dessous  du  diaphragme,  au<^essus  de  Pangle 
de  réunion  des  colons  transverse  et  descendant,  entre  la  tubè- 
rosité  de  l'estomac  et  les  fausses  côtes,  au  devant  de  la  eapsuie 
surrénale  et  de  la  partie  supérieure  du  rein  correspondant. 

Forme. — C'est  celle  d'un  segment  de  sphère  un  peu  allongé  , 
d'ellipsoïde  dont  le  grand  diamètre  serait  à  peu  près  vertical. 

Rapports.  — Sa  face  externe  répond  pour  l'ordinaire  aux  sep- 
tième, huitième,  neuvième,  dixième  et  onzième  côtes  gauches. 
Elle  est  eontiguë  au  diaphragme  qui  la  sépare  dans  le  tiers  supé- 
rieur ou  dans  la  moitié  de  sa  hauteur,  d*une  lame  mince  du  pou- 
mon  gauche* 

Sa  face  interne  est  partagée  en  deui  parties  par  une  gouttière 
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longitudiDale  (scissure).  La  partie  postérieure  à  cette  gouttière 
est  appliquée  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  rertébrale,  l'anté- 
rieure répond  au  grand  cul-de-sac  de  Testomac. 

Dimensions. — On  a  dit  que  le  volume  de  la  rate  présentait 
les  variétés  les  plus  nombreuses  et  que,  pour  ce  motif,  il  ne  pou- 
vait être  assigné  d'une  manière  exacte  (H.  Cloquet,  Traité 
dWnat.  descript.,  t.  II,  p.  642.  Paris,  1836). 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  à  ce  sujet  et  qui  ont  élé 
rappelées  par  M.  le  professeur  Piorry  dans  le  tome  VI  (p.  12) 
de  son  Traité  de  pathologie  médicale^  j'ai  trouvé  le  plus  ordi- 
nairement à  la  rate  sept,  huit  ou  neuf  centimètres  de  hauteur. 
J'ai  vu  en  même  temps  que  le  petit  diamètre  de  cet  organe  re- 
présentait le  plus  souvent  les  trois  quarts  du  grand  diamètre. 

Conséquewe  de  ces  rapports.  —  D'après  les  rapports  de  la 
rate  que  nous  venons  de  signaler»  on  doit  s'attendre  à  rencontrer 
autour  de  cet  organe  les  résonnances  suivantes  : 

l"*  En  haut,  la  résonnance  pulmonaire , 

^  En  bas,  la  résonnance  intestinale, 

3"*  En  avants  la  résonnance  stomacale, 

4''  En  arrière,  la  matité  rénale. 

Procédé  opératoire.  —  On  fait  placer  la  personne  qu'on  exa- 
mine sur  le  côté  droit,  les  jambes  fléchies,  le  bras  gauche  éloigné 
du  tronc,  ou  bien  encore  on  la  laisse  couchée  horizontalement 
sur  le  dos,  en  ayant  soin  de  lui  faire  dépasser  un  peu  le  bord  du 
lit,  afin  de  n'être  point  gêné  dans  son  examen.  Ces  précautions 
prises,  voici  la  marche  qui  nous  parait  la  plus  naturelle  pour  ar^»- 
river  à  la  délimitation  précise  de  la  rate  (fig.  18). 

l""  Une  ligne  oblique  qui  se  rendrait  du  creux  de  l'aisselle  a 
l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  suivrait  la  dii*ection  de  la 
scissure  de  la  rate. 

C'est  donc  cette  ligne  qu'il  convient  de  suivre  la  première,  de 
hwtBn  bas  d'id)ord,  6t  ensuite  de  bas  eh  hwt,  jusqu'à  ce  que 
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Ton  rencontre  supérieurement  de  l'obscurité  de  son  (résonnance 

pneumo-spiénique),  inférieureraent  de  la  malité. 

2*  Une  deuxième  ligne  dirigée  de 
droite  à  gauche  est  menée  perpendicu- 
lairement sur  le  milieu  de  Taxe  présumé 
de  la  rate,  c'est-à-dire  à  une  distance 
égale  de  l'obscurité  de  son  et  de  la  roa- 
lilé  précédentes ,  et  sur  le  trajet  de 
cette  ligne  on  rencontre  successivenienl, 
en  frappant  avec  légèreté,  1"  la  réson- 
nance stomacale  ;  2**  la  màtité  splé- 
nique. 

3**  et  4**  Les  deux  angles  droits  for- 
més par  la  réunion  de  ces  deux  pre- 
mières lignes  sont  divisés  en  deux  an- 
gles aigus  égaux  entre  eux  par  deux 
autres  lignes  qui  sont  dirigées,  comme 
lad  euxième,  de  dedans  en  dehors. 

Sur  le  trajet  de  l'une  de  ces  lignes 

(la  4"'),  on  rencontre  la  matité  de  la 

K'- 3!V;î;isTémi^  rate,  et  sur  le  trajet  de  l'autre  (la  3-) 

i.  Quatrième  ligne.  —  5.  Esto-  ^  i    ..*    j      i»  v  •..    i 

mac.  -  6.  Poumon  gawiïe.  OU  reucoutro  plutôt  de  1  obscuritc  de 
son  due  à  la  présence  du  poumon  superficiellement  placé  et  de 
la  rate  placée  profondément. 

On  peut  encore  trouver,  par  la  percussion,  la  portion  do  la 
rate  correspondant  au  tiers  postérieur  et  supérieur  de  sa  circon- 
férence, puisqu'elle  dépasse  le  rein.  On  n'a,  pour  cela,  qu'à  pro- 
longer la  4'"''  ligne  et  on  percute  dans  sa  direction  de  haut  en  bas 
jusquà  ce  que  la  résonnance  pneumo-splénique,  ou,  ce  qui  est 
la  même  chose,  l'obscurité  de  son  se  manifeste. 

C'est  ainsi  qu'on  circonscrit  la  rate  dans  les  trois  quarts  de  sa 
circonférence. 

Mais  on  peut  apprécier,  de  plus»  ses  divers  degrés  d*épaisseur 


Fig.  18. 
1.  PreDiiëre  ligne.  —  î.  Deaxième 
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H  de  lansislanco  non  moins  que  ses  rapports  avec  les  organes 
voisins. 

Plus  est  grande  la  résistance  (|uVprouYent  les  iloigls  chargés 
de  percuter,  plus  est  grande  la  consistance  de  la  raie. 

Son  épaissjHir  se  mesure,  à  son  tour,  au  degré  de  force 
(ju'il  faut  apporter  à  la  percussion  pour  évoquer,  par  derrière  la 
rate,  le  son  de  restoniac. 

Enfin,  comme  il  importe  autant  de  connaître  les  rapports  du 
poumon  avec  la  rate,  que  ceux  de  la  rate  avec  la  grosse  tubérosilé 
deTeslomac,  on  parcourt  de  nouveau  la  première  ligne  déliant 
en  bas€l  la  seconde  de  dedans  en  dehors. 

On  frappe  légèrement  sur  le  trajet  de  la  prennère  jusqu  a  ce 
qu'on  n'obtienne  plus  à  la  place  de  la  résonnance  pulmonaire 
(|ue  de  la  matité.  L'étendue  de  cette  résonnance  fait  connaître 
retondue  des  rapports  du  jioumon  avec  la  partie  supérieure  de  la 
face  externe  de  la  rate. 

-On  frappe  plus  ou  moins  fort  sur  le  trajet  de  la  deuxième  ligne, 
pour  provoiiuer,  au  niveau  de  la  rate,  la  résonnance  profonde 
de  l'estomac.  Cette  résonnance  obscurcie  par  la  rate  disjiaraît 
brasquement  au  niveau  de  la  scissure  où  elle  est  remplacée  par 
laraatitésplénique. 

L.  Mailliot. 
[La  fin  an  prochain  numcro.) 
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EMPOISONNEMENT 

PRODUIT  PAR  DES  ÉMANATIONS  SATURNINES 

DANS  UN  APPARTEMENT  FRAICHEMENT  PEINT. 

En  lisant  les  observations  d'empoisonnement  par  le  plomb 
rapportées  dans  les  annales  de  la  science  »  on  ne  peut  manquer 
de  remarquer  un  fait  important ,  c'est  que  très-souvent  les  mé- 
decins qui  les  ont  recueillies  se  sont  trouvés  en  présence  de 
symptômes  dont  ils  ont  méconnu  la  nature  pendant  un  temi)s 
plus  ou  moins  prolongé.  Bien  des  fois  leur  diagnostic  n'a  été  fixé 
qu'après  que  le  poison  avait  déjà  produit  ses  effets  les  plus  graves 
et  les  plus  funestes.  Aujourd'hui  encore,  malgré  les  travaux  re- 
marquables dont  l'intoxication  saturnine  a  été  l'objet,  les  diffi- 
cultés de  diagnostic  subsistent  et  les  erreurs  que  je  signale  sont 
loin  d'être  rares.  Cela  tient  à  ce  que  les  descriptions  données  par 
les  nosographes  modernes  sont  toutes  basées  sur  le  même  type, 
et  que  les  variétés  nombreuses  que  peut  présenter  cet  empoison- 
nement n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées.  Les  effets  toxiques 
des  composés  saturnins  sont  loin  de  se  présenter  constamment, 
en  effet,  avec  la  môme  physionomie.  Ils  peuvent  varier,  suivant 
un  grand  nombre  de  circonstances ,  telles  que  la  nature  et  la 
dose  du  composé,  son  mode  d'administration ,  la  susceptibilité 
plus  ou  moins  grande  du  sujet  soumis  à  son  influence ,  etc.  Le 
plomb  métallique  très-divisé,  le  minium  et  les  autres  oxydes  de 
ce  métal,  le  carbonate  et  les  acétates  de  plomb,  produisent  des 
effets  délétères,  mais  chacun  de  ces  composés  a  certainement  son 
mode  d'action  particulier.  Les  différences  qui  tiennent  à  la  dose 
qui  a  été  absorbée  sont  tout  aussi  incontestables ,  et  il  en  est  de 
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même  de  celles  qui  tiennent  à  la  susceptibilité  du  sujet.  Les  mo^ 
dificalions  nombreuses  que  ces  diverses  circonstances  impriment 
aux  symptômes  et  à  leur  évolution ,  constituent  autant  de  varié-* 
tés  de  Fempoisonnement  saturnin.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner 
de^  difficultés  et  des  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  ces  acci* 
dents  si  divers  peuvent  donner  lieu.  Ces  difUcultés  sont  d'autant 
plus  grandes  et  ces  erreurs  d'autant  plus  excusables  que  souvent 
la  cause  qui  a  produit  l'intoxication  est  tout  à  fait  inconnue.  A 
l'appui  de  ce  qui  précède,  je  citerai  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  trois  ans,  je  fus  appelé  à  donner  des  soins  à  une  jeune 
personne  qui  présentait  les  symptômes  nerveux  les  plus  bizarres, 
et  dont  le  diagnostic  avait  mis  en  défaut  la  sagacité  de  deux  méde* 
cins  qu'elle  avait  consultés  avant  moi.  Je  me  trouvai  dans  le  même 
embarras  que  mes  confrères,  et  le  hasard  seul  me  permit  de  dé- 
couvrir la  véritable  nature  des  accidents.  La  malade  m'ayant  invité 
un  jour  à  examiner  un  petit  abcès  de  la  gencive,  je  fus  frappé  de 
la  coloration  bleuâtre  que  présentaient  les  dents  et  le  bord  libre 
des  gencives.  Cette  coloration  avait  un  caractère  tellement  tran* 
ché,  que,  sans  pousser  plus  loin  mon  examen,  j'engageai  celle 
personne  à  prendre  un  bain  sulfureux.  Je  la  vis,  )e  lendemain 
matin,  à  la  sortie  du  bain;  son  cou,  sa  poitrine  et  ses  bras 
étaient  colorés  en  noir  comme  si  on  les  eût  teints  avec  de  la  suie. 
J'appris  alors  seulement  que  ma  malade  coloriait  des  éventails 
et  qu'elle  avait  l'habitude  de  porler  constamment  son  pinceau  à 
la  bouche  pour  en  disposer  convenablement  la  pointe.  Je  fus  fixé 
dés  lors  sur  la  nature  des  symptômes  qu'elle  présentait  et  qui  ne 
lardèrent  pas  à  s'amender  par  l'usage  des  bains  sulfureux  et  de 
l'alun  administré  à  l'intérieur. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  loin  d'èlre  rares,  surtout  dans  les 
grands  centres  de  population ,  où  les  applications  si  nombreuses 
des  composés  saturnins  aux  arts ,  à  l'industrie  et  aux  besoins 
domestiques,  exposent  beaucoup  d'individus  aux  effets  nuisibles 
de  ces  substances.  Les  médecins  les  plus  ins^lruits  et  ceux-là 
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uiènie  qui  ont  fait  une  étude  spéciale  de  Finloxication  saluriiinr 
eu  ont  rencontré  de  send)lables  et  se  sont  trouvés  en  présence  drs 
difficultés  que  nous  signalons.  Nous  lisons  dans  le  Traite  de 
pathologie  de  M.  Grisolle,  à  propos  de  la  valeur  séinéiotique  de 
la  coloration  bleuâtre  des  gencives  (t.  II,  p.  17)  :  «<  Ce  rensei- 
gnement est  précieux;  il  nous  a  éclairé,  en  effet,  plusieurs  fois, 
sur  la  véritable  nature  de  certains  accidents  nerveux  que  nous 
observions,  et  lorsque  l'état  des  malades  nous  dérobait  la  con- 
naissance des  circonstances  antérieures.  » 

Les  considérations  qui  précédent  nous  ont  fait  penser  qu'un 
ne  lirait  pas  sans  intérêt  la  relation  des  effets  toxiques  produits 
par  des  émanations  saturnines  que  nous  avons  observés  sur 
nous-mêmes.  Les  circonstances  dans  lesquelles  ces  effets  se  sont 
manifestés  ont  été  signalées  par  plusieurs  auteurs  comme  une 
des  causes  de  Tempoisonnement  saturnin,  mais  peut-être  n'ont- 
elles  pas  été  suffisamment  indiquées.  Ces  circonstances  n'ont 
rien  d'exceptionnel,  et  tout  homme  peut  être  exposé  à  les  subir. 
C'est  une  raison  de  plus,  pensons-nous,  pour  faire  ressortir  les 
résultats  nuisibles  qu'elles  peuvent  engendrer. 

Lorsque  nous  fûmes  soumis  à  ces  accidents,  il  se  passa  un 
temps  assez  long,  ainsi  qu'on  le  verra,  avant  qu'il  nous  fût  per- 
mis de  soupçonner  leur  véritable  nature  et  leur  origine.  Cette 
particularité  ne  fait  que  rendre  l'observation  plus  précieuse,  en 
îe  sens  que  les  symptômes  ont  pu  se  manifester  plus  librement 
et  plus  complètement  que  si  une  médication  efficace  fût  Tenue 
les  enrayer,  leur  cause  étant  connue. 

Voici  notre  observation  : 

Pendant  le  mois  de  juillet  de  Tannée  1853,  des  i^éparations  ont  êlc 
fuites  dans  rappartemenl  que  j'occupais.  Une  seule  couche  de  pein- 
ture a  été  appliquée  sur  les  portes,  les  croisées,  les  corniches,  etc.  Cv 
travail,  qui  était  fait  par  un  seul  ouvrier,  a  duré  assez  longtemps 
(15  ou  20  jours),  et,  pendant  tout  ce  temps,  je  me  suis  trouve  expose 
aux  émanations  de  la  peinture,  seulement  deux  ou  trois  heures  par 
jour.  La  nuit,  j'habitais  mon  appartement,  mais  j'avais  pris  la  précan- 
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lioii  dtî  no  coucher  d*in.s  chaeuno  dos  pièces  que  trois  joui*s  après  quo 
la  peinture  avait  été  appliquée.  Les  travaux  de  peinture  ont  été  ter- 
minés le  6  îioùt,  Jusqu  a  ce  jour-là,  et  pendant  tout  le  mois  d'août,  il 
ne  s'est  manifesté  aucun  dérangement  ni  aucun  trouble  dans  mes 
fonctions  digeslives.  Mon  appétit  était  excellent,  un  peu  augmenté 
peut-être,  et  mes  digestions  parfaites.  Je  dois  noter  cependant  que 
jVprouvais  durant  cette  période  un  surcroit  d'activité  et  une  sorte 
d'exaltation  de  toutes  les  facultés. 

Vers  le  milieu  du  mois  d'août,  je  commençai  à  souffrir  d'un  prurit 
assez  violent  du  gland  et  du  prépuce,  occasionné  par  des  plaques 
érylhémateuses  qui  se  manifestèrent  sur  ces  parties.  Cette  éruption, 
qui  a  persisté  pendant  plus  de  trois  mois,  a  toujours  conservé  son  ca- 
ractère érjthémateux;  elle  n'a  jamais  revêtu  la  forme  d'herpès;  elle 
n  a  jamais  été  accompagnée  d'aucun  suintement  morbide,  mais  elle 
provoquait  une  sécrétion  très-abondante  de  matière  sébacée.  Pour  mo 
débarrasser  de  celle-ci  j'étais  forcé  de  faire  des  lotions  une  ou  deu«*. 
fois  par  jour,  parce  que  la  présence  du  smegma  rendait  les  déman- 
geaisons insupportables. 

Au  moment  où  cette  éruption  parut,  je  ne  pensai  nullement  à  re- 
chercher qu'elle  pouvait  en  être  la  cause,  et,  encore  aujourd'hui,  je 
me  demande  si  je  dois  l'attribuer  à  l'intoxication  saturnine.  Ce  qui 
me  porte  à  penser  qu'elle  se  rattache  probablement  à  cette  cause,  c'est 
que  jamais  auparavant  je  n'en  avais  souffert,  et,  en  second  lieu,  qu'elle 
a  persisté  pendant  la  durée  des  autres  accidents,  pour  disparaître  avec 
eux,  et  qu'elle  a  présenté  son  summum  d'intensité  précisément  h  l'é- 
poque où  les  autres  symptômes  étaient  eux-mêmes  à  leur  plus  haut 
degré  de  gravité. 

Pendant  la  première  moitié  du  mois  de  septembre,  j'ai  éprouvé  une 
constipation  assez  prononcée,  mais  sans  coliques.  En  même  temps, 
lappétit  a  diminué  et  il  est  survenu  une  légère  dyspepsie  caractérisée 
par  une  digestion  difficile,  accompagnée  de  renvois  aigres,  de  gonfle- 
ment à  l'épigastre  et  d'éructations.  Ces  symptômes  disparaissaient 
deux  ou  trois  heures  après  le  repas. 

Le  S!3  septembre,  je  ressentis  pour  la  première  fois  des  coliques 
suivies  de  diarrhée. 

A  ces  nouveaux  symptômes  succéda  une  constipation  opiniâtre 
qui  persista  pendant  huit  jours,  accompagnée  d'anorexie  et  d'éructa- 
tions fréquentes.  Après  cette  période,  nouvelles  coliques  et  diarrhée 
provoquées  par  la  fumée  de  tabac.  A  partir  de  cette  époque  les  coli- 
([ues  devinrent  de  plus  en  plus  fréquentes  et  augmentèrent  d'intensité. 
Elles  se  manifestaient  plus  particulièrement  après  les  repas;  et  pour 
me  soustraire  aux  souffrances  qu'elles  produisaient,  ou  plutôt  pour  en 
diminuer  l'intensité,  je  fus  forcé  de  renoncer  à  toute  espèce  d'aliments 
solides,  et  je  me  mis  pendant  plus  de  quinze  jours  au  régime  exclusif 
de  bouillons,  de  potages  et  de  chocolat  à  l'eau.  Ce  dernier  aliment 
surtout  me  convenait  et  ne  provoquait  pas  de  coliques.  Je  dus  renon- 
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cor  complôlomenl  à  Tusago  du  tabac  h  fumer,  car  cotte  substance  dé- 
terminait immédiatement  des  c()liqu(*s  très-vives  aussitôt  que  j*en 
ressentais  la  plus  faible  impression.  Ces  coliques  n'avaient  pas  de 
siège  particulier;  elles  se  faisaient  sentir  dans  tout  l'abdomen  ;  elles 
étaient  très-douloureuses  et  déterminaient  des  sueurs  k  la  face;  la 
pression  du  ventre  les  soulageait  un  peu.  Elles  provoquaient  toujours 
le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe,  mais  souvent  sans  résultat,  du  moins 
pendant  les  périodes  de  constipation.  Dans  ces  cas-là,  lorsque  les 
évacuations  avaient  lieu,  ce  n'était  qu'avec  beaucoup  d'efforts  que 
j'obtenais  l'excrétion  d'un  seul  fragment  de  matière  dure  et  de  cou- 
leur brune.  Mais  il  n'en  était  pas  toujours  ainsi  et,  après  quelques 
jours  de  constipation,  il  survenait  des  coliques  plus  fortes  qui  prélu- 
daient ii  la  diarrhée.  Celle-ci  s'accompagnait  d'un  téncsme  très-dou- 
loureux. Les  matières  excrétées  étaient  abondantes,  de  couleur  brune; 
elles  avaient  la  consistance  de  la  bouillie  et  exhalaient  une  odeur  fé- 
tide. Les  périodes  de  diarrhée  n'étaient  pas  de  longue  duré(\  Deux 
ou  tt'ois  selles  dîarrhéiques,  à  une  heure  d'iiitervalle  l'une  de  l'autre; 
puis  l'étal  de  constii)ation  recommençait.  Ces  alternatives  de  consti- 
pation et  de  diarrhée  persistèrent  pendant  tout  le  mois  d'octobre,  et 
les  symptômes  que  je  viens  de  décrire  allèrent  en  s'aggravant  jus- 
qu'aux premiers  jours  de  novembre,  époque  il  laquelle  de  nouveaux 
accidents  se  manifestèrent  qui  vinrent  m'éclairer  sur  la  véritable  na- 
ture de  mes  souffrances,  et  me  permirent  de  découvrir  la  cause  du 
mal. 

Durant  toute  cette  période,  il  se  joignit  aux  troubles  des  voles  di- 
.  gestives  d'aufres  symptôtnes  que  je  dois  mentionner  ici.  Manque 
d'appétit  et  dégoiHt  pour  toute  sorte  d'aliments.  Éructations  fréquentes, 
ayant  un  Caractère  particulier  :  les  renvois  gazeux  me  paraissaient 
avoir  un  volume  énorme.  Ce  dernier  symptôme  fut  plus  marqué  au 
moment  oft  les  coliques  eonmiencèrent  îi  diminuer  d'intensité  ;  il  pei*sista 
longtemps  après  que  celles-ci  eurent  cessé;  il  ne  fut  jamais  acfcom- 
pagné  d'aucune  souffrance  gastrique.  Sommeil  très-léger,  pendant  toiil 
le  mois  d'octobre,  et  insomnie  à  peu  près  complète  pendant  la  der- 
tiière  semaine.  Abattehiont  moral ,  tristesse ,  inquiétude ,  augmentées 
par  l'ignorance  où  j'étais  de  la  véritable  nature  des  accidents  auxquels 
j'étais  en  proie.  Faiblesse  de  la  mémoire  et  des  facultés  intellectuelles. 
Pas  dé  céphalalgie  ni  de  fièvre.  Amaigrissement  marqué  et  affaiblisse- 
ment (les  forces  musculaires. 

Au  commencement  de  novembre,  et  lorsque  les  coliques  étaient  déjà 
eh  décroissatice,  de  nouveaux  symptômes  se  manifestèrent.  Je  res- 
sentis d'abord  des  douleurs  suivant  le  trajet  des  cordons  testiculaires. 
Ces  douietirs,  plus  marquées  à  droite  qu'à  gauche,  n'étaient  pas  con- 
tinues; elles  se  faisaient  sentir  surtout  le  soir  jtisqu'au  moment  ou  je 
me  mettais  au  lit.  Je  les  ressentais  aussi  plusieurs  fois  pendant  la 
journée,  soit  pendant  la  marché,  soit  pendant  le  repos.  Les  accès 
diurnes  ne  duraient  que  quelques  tnînutes.  Le  soir,  les  douleurs  per- 
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sistaienl  presque  sans  interruption  pendant  deux  ou  trois  heures. 
Pendant  leur  durée,  les  cordons  me  semblaient  raccourcis  ;  les  mou- 
vements y  déterminaient  des  tiraillements  parfois  très-douloureux.  La 
pression  exercée  sur  ces  parties  augmentait  aussi  les  souffrances.  Je 
n'ai  jamais  constaté  la  moindre  tuméfaction  des  parties  affectées. 

Pendant  huit  ou  dix  jours,  les  douleurs  sont  restées  bornées  aux 
points  que  je  viens  d'indiquer  ;  elles  se  sont  propagées  ensuite  aux 
troncs  des  nerfs  cruraux  et  à  leurs  principales  ramifications,  mais  tou- 
jours plus  fortes  à  droite  qu'à  gauche.  Dans  ce  nouveau  siège,  elles 
ont  présenté  les  mêmes  caractères  et  le  même  rhythme  que  j'ai  précé- 
demment indiqués.  Ces  douleurs  cessaient,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  au 
moment  où  je  me  couchais,  et  ne  se  faisaient  jamais  ressentir  pendant 
la  nuil.  La  névralgie  crurale  dii  côté  gauche  a  disparu  assez  rapide- 
ïiienl  (je  dirai  tout  à  l'heure  sous  quelle  influence);  celle  du  côté  droit 
a  rédé  beaucoup  plus  lentemeiil  et  en  présentant  un  caractère  particu- 
lier :  à  mesure  qu'elle  diminuait  d'intensité  et  d'étendue,  elle  semblait 
se  concentrer  sur  un  seul  point,  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  la 
ïvi(ion  crurale.  Peu  k  peu  la  douleur  s'est  fixée  sur  ce  dernier  point, 
ou  olle  a  persisté  pendant  six  mois  environ.  Elle  paraissait  siéger  dans 
les  couches  les  plus  profondes  du  tissu  musculaire  ou,  sur  le  périoste 
pt  ne  se  ftiisait  sentir  que  dans  un  espace  très-limité,  pas  plus  large 
qu'une  j)ièce  de  cinq  francs,  et  invariablement  sur  le  même  point.  Elle 
n'était  pas  continue,  mais  elle  revenait  par  accès  plus  ou  moins  fré- 
quents et  variant  d'intensité,  les  accès  du  soir  étant  toujours  plus  forts 
et  plus  fréquents.  Ces  accès  consistaient  en  secousses  ou  élancements 
r»'péiés,  produisant  une  sensation  analogue  à  celle  que  déterminent  des 
décharges  électriques,  et  s'accompagnant  d'un  malaise  général  et  d'un 
>entiment  d'angoisse.  Les  accès  ne  duraient  que  quelques  minutes.  Ils 
étaient  suivis  ordinairement  de  palpitations  ou  frémissements  des  mus- 
cles de  la  région  crurale  antérieure.  Ce  sont,  sans  doute,  ces  douleurs 
que  Ton  trouve  désignées  sous  le  nom  de  Douleurs  ostéocopes  p^r  quel- 
ques-uns des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l'empoisonnement  par  le 
plomb.  Cette  qualification  ne  me  paraît  pas  tout  à  fait  exacte,  si  je  m'en 
rapporte  à  mes  sensations.  Ce  n'est  pas,  en  effet,  dans  le  tissu  osseux 
que  la  douleur  se  fait  ressentir,  mais  plutôt,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  dans 
l<*s  couches  musculaires  profondes  ou  sur  le  périoste. 

J'ai  dit  que  les  accès  que  je  viens  de  décrire  avaient  persisté  pendant 
six  mois;  mais  je  dois  ajouter  qu'à  mesure  que  je  m'éloignais  du  début, 
ils  devenaient  plus  rares  et  moins  intenses.  Pendant  les  trois  ou  quatre 
derniers  mois,  j'étais  souvent  une  semaine  et  plus  sans  les  ressentir, 
au  point  que  je  m'en  croyais  débarrassé  complètement;  car,  durant 
leurs  intervalles,  je  n'éprouvais  aucune  souffrance.  J'ai  pu  remarquer 
alors  que  l'état  de  la  température  et  de  l'atmosphère  avait  une  in- 
fluence marquée  sur  leur  apparition,  et  lorsque  le  temps  devenait  froid 
et  humide,  ils  étaient  plus  forts  et  plus  rapprochés.  Peut-être  l'in- 
fluence que  je  signale  nVt-elle  pas  été  étrangère  à  leur  longue  durée  ; 
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car  ce  n'est  que  lorsque  lu  lompcrature  osl  devenue  plus  chaude  ot 
plus  égale  (dans  le  courant  du  mois  de  juin)  que  j'ai  cessé  de  les 
ressentir. 

Ces  douleurs,  de  même  que  celles  qui  les  avaient  précédéi^s,  n'ont 
jamais  existi^  pendant  la  nuit. 

Ici  se  termine  l'exposé  des  symptômes  qu'il  m'a  été  donné  d'obser\'er 
pendant  le  cours  de  cette  longue  maladie.  Je  dois  indiijuer  maintenant 
une  circoustance  qui  m'a  permis  de  reconnaître  leur  véritable  nature. 
Au  commencement  de  novembre  et  lorsque  je  commençais  à  ressentir' 
les  douleurs  nc'vralgiques,  je  soupçonnai  pour  la  première  fois  qu'un(ï 
intoxication  saturnine  pouvait  être  la  cause  des  accidents  que  j'avais 
vu  se  manifester  successivenumt  et  qui  paraissaient  avoir  un  lien  entre 
eux.  J'allai  aussitôt  i)rendre  un  bain  sulfureux  et  je  ne  fus  pas  peu  sur- 
pris de  voir  paraître  sur  plusieurs  points  de  la  surface  cutanée,  mais 
l)rincipalement  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des  avant-bras,  la  colo- 
ration caractéristique  de  la  présence  du  plomb.  Cette  coloration  était 
loin  d'être  aussi  prononcée  qu'on  l'obsen'e  chez  les  individus  qui  sont 
actuellement  soumis  h  la  substance  toxique;  néanmoins  elle  était  évi- 
dente et  je  dois  ajouter  que  l'ayant  montrée  à  un  de  mes  confrères,  il 
n'hésita  jias  à  la  reconnaître  et  h  se  prononcer  sur  sa  nature.  Je  ferai 
remarquer  d'ailleurs  que  la  date  de  l'intoxication  présumée  remontait 
à  trois  mois.  Cette  coloration  persista,  malgré  plusieurs  lotions  avec  de 
l'eau  de  savon,  pendant  quarante-huit  heures  environ.  Quatre  jours 
après,  je  pris  un  second  bain  sulfureux  et  la  même  coloration  se 
manifesta,  mais  j)lus  faible  que  la  première  fois.  Je  pris  encore  quatre 
bains  sulfureux  à  cinq  ou  six  jours  d'intervalle,  mais,  fi  partir  du  troi- 
sième, je  n'observai  plus  la  teinte  noirâtre  de  la  peau.  Ces  bains  eurent 
une  influence  marquée  sur  mes  douleurs  névralgiques.  Après  chacun 
d'eux  il  se  passait  deux  ou  trois  jours  sans  que  je  les  ressentisse,  et,  par 
ce  traitement,  je  me  débarrassai  de  nu's  névralgies  crurales.  Quant  à 
la  douleur  fixe  dont  j'ai  parlé  en  dernier  lieu,  elle  fut  seulement  affai- 
blie et  comme  elle  était  devenue  très-supportable,  je  l'abandonnai  à 
elle-même,  curieux  de  voir  combien  de  temps  elle  persisterait.  J'ai  dit 
tout  il  l'heure  que  je  n'avais  cessé  de  la  ressentir  qu'au  mois  de  juin. 
Tels  sont  les  symptômes  que  les  chnanations  saturnines,  absorbées 
sans  doute  par  la  muqueuse  respiratoire,  ont  produit  sur  nous- 
même. 

Notre  observation  ne  nous  a  permis  de  faire  aucune  remarque  propre 
à  éclairer  le  traitement  de  cet  enipoisoimement.  Les  différents  moyens 
que  nous  avons  mis  eu  usage  pendant  la  longue  dun^e  des  coliques, 
n'ont  pas  paru  modifier  sensiblcMuent  la  marche  de  cette  affection.  A 
(^e  monumt,  il  est  vrai,  nous  ignorions  la  cause  des  accidents  et  leur 
véritable  nature.  Une  fois  que  celles-ci  nous  ont  étt*  connues,  nous 
avons  eu  recours  aux  bains  sulfureux  et  au  soufre  i\  l'intérieur  sous  la 
forme  de  teinture  alcoolique  (préparation  connue  dans  la  matière  mé- 
dicale homéopathique  sous  le  nom  de  spiritfts  sulfuris).  Ces  moyens 
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onl agi  d'une  manière  Irès-ofruaco  eonlre  les  donh'urs  uévralgiqnes,  et 
tres-probableinent  aussi  contre  raffection  intestinale.  Nous  disons  très- 
probablement,  parce  que  cette  affection  avait  notablement  diminué 
(rintensilé  au  moment  oi'i  nous  avons  connnencé  IVmploi  de  ces  moyens  ; 
mais  nous  devons  ajouter  qu'elle  a  disparu  complètement  et  que  les 
fonctions  digestives  se  sont  rétîiblies  sous  leur  influence. 

En  terminant  celte  relation,  nous  devons  ajouter  qu'à  1  époque  oii  la 
véritable  nature  des  accidents  nous  fut  connue,  nous  avons  recherché 
attentivement  le  liséré  bleuîUn»  des  gencives  et  des  dent.s,  et  que  nous 
n Vu  avons  constaté  aucune  trace. 


L  observalioQ  qui  précède  me  senible  très-propre  à  faire  res- 
sortir plusieurs  fails  importants,  relatifs  à  l'empoisonneraent  par 
le  plomb. 

I^  La  lenteur  avec  laquelle  les  symptômes  se  manifestent 
et  rintervalle  de  temps  considérable  qui  peut  s'écouler  entre 
le  motnent  oii  le  poison  est  absorbé  et  celui  oii  Ton  observe  les 
prfjuiers  troubles  fonctionnels.  Ce  n'est  que  deux  mois  après 
avoir  été  exposé  aux  émanations  saturnines  que  j'ai  ressenti  les 
premiers  effets  de  l'empoisonnement.  Orlila  cite  l'observation 
d'une  dame  qui  se  fardait  la  face,  le  cou  et  les  bras  avec  un  fard 
dans  la  composition  duquel  entrait  des  i)réparations  saturnines, 
et  qui  ne  ressentit  qu'au  bout  de  six  mois  de  la  dyspepsie,  des 
coliques,  des  constipations ,  etc.  La  science  possède  plusieurs 
aulres  observations  du  même  genre,  mais  nous  devons  dire  aussi 
qu'il  en  existe  un  certain  nombre  d'autres  où  l'on  remarque  le 
contraire,  et  où  l'on  voit  des  individus  présenter  des  accidents 
quelquefois  très-graves,  pour  ainsi  dire  aussitôt  après  qu'ils  ont 
été  mis  en  contact  avec  la  substance  toxi(|ue  (Voy.  les  observ.  du 
I2^i3^  \¥  et  15^^  Traité  (le  toxicologie  AVYfûh);  de  telle 
sorte  que  la  période  d'incubation  du  poison  varie  beaucoup  sui- 
vant les  sujets,  et  qu'elle  est  loin  de  présenter  un  caractère 
constant. 

2^  Longue  durée  (raciion  du  poison.  Ce  caractère  est  plus  con- 
stant que  le  précédent.  On  le  retrouve  dans  tous  les  cas  d'em- 
poisonnement par  les  sels  de  plomb.  Dans  celui  que  je  viens  de 
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rapporler,  la  durée  totale  des  accidents  a  été  de  dix  mois  envi- 
ron, et  pourtant  c^t  exemple  me  semble  appartenir  à  la  catégorie 
des  intoxications  saturnines  les  moins  graves  et  constituer  en 
quelque  sorte  la  forme  bénigne  de  cet  empoisonnement.  Cette 
durée  d'action  est  en  rapport  évident  avec  le  caractère  précédent, 
c'est-à-dire  avec  la  lenteur  d'absorption  du  poison,  et  elle  s'ob- 
serve à  des  degrés  différents  dans  la  plupart  des  empoisonnements 
par  les  substances  minérales.  A  mesure  que  le  poison  pénètre 
plus  profondément  dans  l'organisme,  des  symptômes  nouveaux 
sp  manifestent.  Aux  affections  des  muqueuses,  succèdent  celles 
des  tissus  musculeux  et  fibreux  ;  puis  viennent  les  troubles  fonc- 
tionnels et  les  altérations  des  nerfs  périphériques  et  des  centres 
nerveux  eux-mêmes.  Les  premiers  symptômes  (ceux  qui  ont  les 
membranes  muqueuses  pour  support)  ont  une  durée  moins  longue 
que  les  symptômes  qui  se  manifestent  sur  les  organes  situés  j)lus 
profondément. 

3**  Dans  mon  observation,  j'ai  pu  constater  un  symptôme  nou- 
veau ou  qui,  du  moins,  n'a  pas  été  signalé,  à  ma  connaissance. 
Je  veux  parler  de  la  rougeur  érythémateuse  du  gland. 

4®  Coliques.  Relativement  à  ce  symptôme,  j'ai  dû  me  poser, 
ainsi  que  l'ont  fait  du  reste  quelques-uns  des  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  ce  sujet,  la  question  de  savoir  quelle  était  sa  nature, 
ou,  en  d'autres  termes,  si  les  coliques  étaient  dues  à  une  inflam- 
mation de  la  muqueuse  intestinale  ou  si  elles  n'étaient  qu'une 
névrose  du  tube  digestif.  Voici  comment  s'exprime,  à  ce  sujet, 
M.  le  professeur  Grisolle  : 

<(  On  ne  conçoit  pas  qu'on  ait  jamais  pu  regarder  la  colique 
*(  saturnine  comme  étant  de  nature  inflammatoire.  Il  a  fallu  tout 
«  l'aveuglement  dont  ont  donné  tant  de  preuves  les  adeptes  de  la 
il  doctrine  dite  physiologique  pour  soutenir  une  si  monstrueuse 
u  opinion,  qui  n'était  justifiée  ni  par  les  symptômes,  ni  par  les 
n  résultats  nécroscopiques,  ni  par  le  traitement.  Aujourd'hui  tout 
«  le  monde  est  à  peu  près  d'accord  pour  regarder  la  colique  nié- 
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H  lalliqne  comme  une  névrose  douloureuse  des  nerfs  intestinaux.  >» 
(Tr.  de  pathol.  int.  l.  H,  p.  23,) 

Il  est  facile  de  reconnaître  dans  le  passage  qui  précède,  le 
langage  passionné  de  la  réaction  anti-Broussaisienne;  mais  un 
examen  plus  attentif  y  fait  découvrir  aussi  cette  absence  d'obser- 
vation sévère  et  cet  oubli  des  faits  les  plus  positifs  qu'on  ne  ren- 
contre que  trop  souvent  dans  les  productions  de  celte  école  qui 
se  vante  pourtant  de  ne  reconnaître  d'autre  loi  que  celle  des  faits 
et  de  l'observation. 

L'opinion  qui  considère  la  colique  saturnine  comme  liée  à 
une  inflammation  de  la  muqueuse  intestinale  ^slybM  monstrueme 
à  M.  Grisolle,  parce  qu'elle  n'est  justifiée  ni  par  les  symptômes, 
ni  par  les  résultats  nécroscopiques,  ni  par  le  traitement.  Exami- 
nons chacun  de  ces  arguments.  1^  Les  symptômes. —  La  consti- 
pation est,  il  est  vrai,  le  symptôme  le  plus  constant  de  la  colique 
saturnine  ;  mais,  dans  notre  observation  et  dans  beaucoup  d'au- 
tres, la  constipation  alterne  avec  la  diarrhée,  et  celle-ci  est  ac- 
compagnée d'un  phénomène  caractéristique  de  l'inflammation,  je 
veux  parler  du  ténesme.  Si  ces  phénomènes  ne  suffisent  pas  pour 
affirmer  la  nature  inflammatoire  de  l'affection  qui  nous  occupe, 
on  conviendra  du  moins  qu'ils  ne  sont  pas  très-propres  à  la  faire 
rejeter  et  surtout  qu'ils  sont  loin  de  permettre  de  taxer  de  m^ons- 
tueuse  une  pareille  affirmation. 

2"  Les  lésions. — Voici  ce  que  nous  apprennent,  sûr  ce  point, 
les  résultats  nécroscopiques  :  u  tin  homme  périt  trois  jours 
après  avoir  avalé  une  fiole  d'extrait  de  Saturne.  Pendant  les 
trois  jours  qui  précédèrent  sa  mort  il  présenta  les  symptômes 
suivants  :  constipation,  anorexie,  coliques,  sentiment  d'étrangle- 
ment, nausées,  abattement,  convulsions,  etc.  A  l'autopsie  : 
estomac  fortement  phlogosé...  Le  duodénum,  les  portions 
ascendante  et  transverse  du  colon ,  le  pancréas,  une  portion  du 
mésentère ,  de  l'intestin  jéjunum ,  la  face  conoïde  du  foie  et  de 
la  rate  étaient  également  dans  un  état  d'inflammation  remar- 
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«iual)l(\  »  {Toxicol.  irOrliln,  V  éililion,  I.  i,  p.  671,  observ.  5'.) 
On  nous  objectera  que  dans  ce  fait  il  y  avait  eu  une  quantité 
considérable  de  poison  mis  en  contact  avec  la  muqueuse  gas- 
trique ;  néanmoins  il  a  une  grande  valeur  pour  la  question  qui 
nous  occupe.  En  effet,  malgré  les  désordres  considérables  que 
l'autopsie  a  révélés,  ce  malade  n'a  présenté  que  des  coliques  et 
de  la  comtipaiion.  Par  conséquent,  on  ne  peut  pas  arguer  de  ce 
dernier  symptôme,  même  lorsqu'il  existe  seul,  pour  rejeter 
l'inflammation. 

L'observation  onzième  du  Traité  de  toxicohyie  d'OrfUa  a  trait 
à  une  dame  qui  mourut  après  quatorze  années  de  souffrances 
diverses,  occasionnées  par  l'usage  d'un  fard  contenant  un  sel  de 
plond).  A  l'autopsie  on  trouva  l'estomac  rétréci  et  fortement 
enflammé  à  l'extérieur.  Le  pancréas  était  plus  dur  qu'à  l'ordi- 
naire, les  intestins  grêles  rétrécis  et  enflammés;  les  veines  do 
l'abdomen  gorgées  de  sang.  On  trouva  deux  kilogrammes  de 
sérosité  dans  la  cavité  péritonéale  [Loco  cit. y  p.  679). 

Tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  colique  saturnine 
ont  signalé  le  rétrécissement  de  l'intestin  comme  une  des  con- 
séquences de  cette  affection.  M.  Grisolle  lui-même  a  indiqué 
cet  élat  qui  consiste,  dit-il,  dans  un  retrait^  dans  un  ratatine- 
ment  du  tube  digestif.  Ces  termes  peu  scientifiques  lui  ont  été 
dictés  sans  tloute  par  sa  répugnance  à  admettre  l'inflammation 
dans  ce  cas.  Pour  nous,  jusqu'à  ce  que  M.  Grisolle  nous  ait  in- 
dique le  mécanisme  de  son  ratatinement^  nous  continuerons  à  le 
considérer  comme  une  conséquence  de  la  phlegmasie  intestinale. 

Les  expériences  faites  sur  les  animaux  jettent  un  grand  jour 
sur  la  question  qui  nous  oc<:upe.  Le  docleur  Gaspard  a  injecté 
dans  la  veine  jugulaire  d'une  chienne  de  moyenne  taille  dlr  ceti" 
tigrammes  d'acétate  de  plomb  dissous  dans  trente-deux  grammes 
d'eau  distillée.  Le  quatrième  jour  seulement  l'animal  a  présenté 
des  symptômes  positifs,  tels  que  fièvre,  appétit  nul,  soif  très-vive, 
narines  sèches,  etc.,  mort  le  septième  jour.  A  l'autopsie,  l'esto- 
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inac  était  sain ,  mais  les  iuieslins  grêles  étaient  Irês-aiïeelés, 
surtout  dam  leur  tissu  musculeux^  ecchymoses,  engorgés, 
comme  squirreux,  frappés  d'une  inflammation  Irés-particnliére, 
et,  pour  ainsi  dire,  gangreneuse,  offrant  cà  et  là  beaucoup  de 
taches  livides  et  de  vessies  pleines  d'un  sang  trés-noir  et  licpiide. 
Les  membranes  séreuse  et  muqueuse  étaient  à  peu  prés  saines  » 
(voy,  Toxkol.  d'Orfila,  1. 1,  p.  664,  expér.  \'). 

Dans  l'expérience  cinquième  du  même  auteur,  dix  cenii^ 
f/rammes  de  plomb  injectés  en  deux  fois  dans  la  veine  jugulaire 
d'une  grosse  cliienne,  ont  déterminé,  le  (|uatriéme  jour,  des  ex- 
crétiom>  alvines  de  matières  pultacées,  trés-fétides,  mucoso-san- 
guines,  noires  comme  dans  la  dyssenterie  gangreneuse,  avec 
lénesme  fréquent.  Morte  le  cinquième  jour.  Les  intestins  grêles 
offraient  un  très-grand  nombre  d'ecchymoses  dans  leur  tissu 
niusculeux  et  muqueux;  les  gros  intestins  étaient  un  peu 
épaissis,  sans  inflammation  décidée,  mais  tout  enduits  à  l'inté- 
rieur de  sang  noir,  nunpieux,  comme  pourri,  semblable  à  celui 
qui  était  rendu  pendant  la  vie  {Loco  cit.,  p.  665). 

La  plupart  des  autres  expériences  offrent  les  mêmes  résultais. 
Nous  avons  analysé  de  préférence  les  deux  qui  précédent,  parce 
(jue  ce  sont  celles  où  Ton  a  injecté  les  quantités  les  plus  nn- 
nimes  de  poison  (10  centigrannnes).  Ici,  en  effet,  on  ne  peut 
pas  invoquer  la  quantité  considérable  de  substance  toxique,  ni 
son  contact  immédiat  avec  la  nmqueuse,  pour  expliquer  les 
lésions  inflammatoires  de  l'intestin.  Ces  lésions  sont  bien  évi- 
demment le  résultat  de  l'absorption  du  sel  saturnin  et  la  consé- 
quence de  ses  effets  délétères  sur  l'organisme. 

Les  expériences  cilées  nous  révèlent  un  fait  très-important  : 
la  localisation  plus  spéciale  des  phénomènes  d'inflammation  sur 
la  tunique  musculeuse  de  l'intestin.  Ce  fait  peut  servir  à  ex- 
pliquer le  rétrécissement  ultérieur  de  cet  organe,  et  il  nous  fait 
comprendre  aussi  pourquoi  la  constipation  est  le  symptôme  do- 
minant de  la  colique  saturnine. 
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Les  détails  qui  précédent,  suffisent  pour  montrer  que  les 
résultats  nécroscopiques  sont  loin  d'avoir  le  caractère  négatif 
que  leur  a  gratuitement  prêté  M.  Grisolle,  et  que  ces  résultats 
rendent  au  contraire  assez  probable  et  légitime,  l'opinion  que 
le  savant  professeur  a  taxée  de  monstrueuse. 

3°  Le  traitement. — Le  troisième  argument,  sur  lequel  s'appuie 
M.  Grisolle  pour  rejeter  cette  opinion,  ne  mérite  guère  qu'on 
s'arrête  aie  réfuter.  Nous  pourrions  demander,  d'abord,  de  quel 
traitement  l'auteur  a  voulu  parler.  En  effet,  il  en  existe  un 
grand  nombre  dont  la  plupart  ont  peu  de  rapport  entre  eux, 
depuis  les  sangsues  jusqu'aux  purgatifs  drastiques  et  à  l'opium. 
Que  dirait-on,  d'ailleurs,  d*un  médecin  partisan  du  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde  par  les  purgatifs,  qui  viendrait  arguer  de 
l'efficacité  de  ce  traitement,  pour  nier  la  nature  inflan^matoire 
des  lésions  intestin^es  de  ladite  fièvre  ? 

Dans  les  conclusions  qui  terminent  son  étude  toxicologique 
des  sels  de  plomb,  Orfila  a  émis  la  proposition  suivante  :  n  Les 
sels  solubles  de  plomb  injectés  dans  les  veines,  paraissent 
exercer  une  action  spéciale  sur  les  intestins,  dont  ils  déterminent 
une  infiammation  lente.  »  Nous  pensons  que  cette  proposition 
peut  s'appliquer  aussi  à  l'absorption  des  émanations  saturnines 
et  que  l'analyse  des  faits  permet  de  croire  que  cette  inflamma- 
tion a  pour  siège  plus  spécial  la  tuniqne  musculeuse  des  intes* 
tins*  Nous  bornerons  là,  pour  aujourd'hui,  les  réflexions  que  notre 
obsenation  nous  a  inspirées.  Dans  un  second  article,  nou« 
étudierons  le  plomb,  au  point  de  vue  de  la  matière  médicale,  et, 
après  avoir  rappelé  les  services  que  cette  substance  a  rendus  à  la 
thérapeutique,  nous  aurons  à  examiner  si  les  effets  nombreux 
et  positifs  qu'elle  produit  sur  l'homme  sain,  ne  permettent  pas 
d'étendre  le  champ  de  ses  applications  au  traitement  des 
maladies» 

F.  Gabalda. 
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DE  LA  CELLULE 

DANS  LES  PRODUITS  PATHOLOGIQUES. 

Les  études  de  micrographie,  qui  ont  fait  connaître  rélémenl 
cellulaire  des  produits  pathologiques,  ont  eu  pour  résultat  d'ab- 
sorber toutes  ou  presque  toutes  les  questions  d*anatomie  pa- 
thologique. Aujourd'hui ,  toute  question  de  cet  ordre  ne  roule 
plus  guère  que  sur  la  présence  et  la  forme  des  cellules,  des  globu- 
les, desglobulins,des  fibres  et  des  stratifications  que  le  microscope 
peut  faire  connaître.  11  nous  a  donc  paru  utile,  avant  d'aborder 
toute  autre  question  d'anatomie  pathologique,  de  rechercher 
tout  d'abord  quel  est  le  véritable  rôle  de  ces  éléments  dans  les 
produits  morbides.  Déjà,  à  propos  du  cancer,  nous  avons 
montré  que  l'on  donnait  à  la  cellule  dite  cancéreuse ,  une  tout 
autre  valeur  que  celle  qu'elle  possède  réellement.  Aujourd'hui, 
nous  irons  plus  loin.  Nous  nous  efforcerons  de  démontrer  que 
la  cellule  n'est  qu'une  forme  d'organisation  dans  la  lésion,  l'at- 
testation d'une  organisation  qui  n'a  de  spécifique  que  la  forme 
celluleuse.  Rien  de  plus.  Ainsi ,  nous  montrerons  comment 
éviter  les  deux  écueils  contre  lesquels  vient  se  briser  la  micro- 
graphie lorsqu'elle  veut,  avec  les  uns  que  la  cellule  soit  spécifique 
d'une  maladie,  ou  bien  lorsqu'elle  dit,  avec  MM.  Mandl  et  Delà- 
fond,  qu'il  ne  faut  considérer  Jes  cellules  que  comme  des  formes 
sans  fixité ,  incessamment  variables ,  et  ne  pouvant  rien  repré- 
senter. 

1^  Les  éléments  cellulaires  des  produits  pathologiques  peuvent 
être  rapportés  à  des  formes  fixes. 

Cette  question  primi  toutes  les  autres,  il  faut  commencer  par 
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elle.  M.  Uelafond,  dans  ses  discours  à  l'Académie  de  médecine, 
à  propos  du  cancer,  et  M.  Mandl,  dans  une  noie  à  rinstilut, 
adressée  l'année  dernière,  et  dans  sa  dernière  lettre  à  l'Académie 
de  médecine,  nient  que  les  globules  que  l'on  nomme  communé- 
ment tuberculeux  et  cancéreux  aient  rien  de  fixe  dans  leur 
forme.  Nous  allons  voir  ce  que  valent  ces  assertions.  Remarquons 
préalablement  qu'il  ne  faut,  en  aucune  manière,  les  étendre 
à  toutes  les  formes  hystologiques  que  le  microscope  peut 
montrer ,  soit  dans  les  tissus  normaux ,  soit  dans  les  tissu.s 
pathologiques.  Ce  serait  aller  contre  l'observation  jouraalière 
et  contre  l'autorité  de  tous  les  micrographes.  L'on  rencontre 
des  types  parfaitement  distincts,  auxquels  on  rapporte  avec 
précision  et  sans  contestation  la  cellule  épithéliale ,  la  cellule 
pigmentaire,  le  globule  graisseux,  la  cellule  cartilagineuse, 
le  corpuscule  ostéide ,  la  cellule  fibro-plastique  fusiforme , 
le  grand  globule  granuleux  de  l'inflammation,  et  même  le  glo- 
bule purulent.  Celui-ci  même  a  été  décrit  par  un  trop  grand 
nombre  d'auteurs  et  d'une  manière  trop  uniforme  pour  laisser 
du  doute.  M.  P.  Bérard  reconnaît  l'avoir  trouvé  toujours  le 
même  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  il  l'a  examiné  (art.  Pm^ 
du  Dict.  en  30  v.).  Ainsi,  toutes  ces  formes  sont  précises,  con- 
nues, décrites,  distinctes. 

Cependant,  à  côté  de  ces  formes  hystologiques,  que  le  micros- 
cope fait  connaître,  il  est  d'autres  éléments  qu'il  faut  découvrir, 
sur  lesquels  il  est  souvent  difficile  de  se  prononcer.  Ainsi,  tantôl 
des  globulins,  des  globules  imparfaits,  des  noyaux  sans  cellules 
et  des  cellules  sans  noyaux,  des  agrégations  diverses,  des  strati- 
fications variables;  puis,  tous  les  éléments  que  nous  avons 
donnés  comme  distincts  ne  se  présentent  pas  toujours  à  l'étal 
parfait;  il  est  quelquefois  et  môme  souvent  fort  difficile  de  savoir 
à  quels  éléments  on  a  affaire,  et  cela,  non-seulement  sur  un 
point  d'un  produit,  mais  dans  toute  son  étendue.  Tous  les  mi- 
crographes le  reconnaissent  et  ne  cessent  de  le  dire  en  mainte 
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occasion,  tomuie  Tont  fait  MM.  Leberl  et  Yogel  ;  il  serait  superflu 
de  citer  tous  les  textes  à  cet  égard.  C'est  là  un  des  inconvénients 
el  une  des  grandes  difficultés  de  la  micrographie  ;  et  l'on  peut 
s'élonncr,  en  leur  présence,  que  beaucoup  de  niicrographes 
veuillent  baser  le  diagnostic  des  produits  pathologiques  sur  des 
formes  élémentaires  difficiles  à  voir  et  souvent  impossibles  à  dis- 
tinguer. Mais  s'cnsuit-il  que  l'on  ne  doive  chercher  à  rapporter 
ces  éléments  confus  à  des  types  définis,  que  l'on  ne  doive  cher- 
cher à  les  reconnaître  comme  des  développements  imparfaits, 
arrêtés,  viciés  ou  en  voie  de  décomposition?  Non,  sans  doute. 

C'est  cependant  à  ce  résultat  que  tendent  MM.  MandI  et 
Delafond,  à  propos  de  ce  que  l'on  appelle  les  globules  tubercu- 
leux et  cancéreux.  Souvent  dans  des  produits  tuberculeux  on  ne 
rencontre  pas  le  globule  caractéristique,  comme  aussi  dans  des 
cancers  on  ne  rencontre  pas  le  globule  que  j'ai  appelé  encépha- 
lolde  :  cela  ne  prouve  pas  que  ces  globules  sont  des  mythes  ; 
Ton  en  peut  conclure,  avec  juste  raison,  qu'on  ne  peut  se  fier  à 
leur  présence  pour  caractériser  le  tubercule  et  le  cancer,  voilà 
tout.  Souvent  ces  globules  sont  tellement  altérés  dans  leurs 
formes  et  dans  leur  développement,  (ju'on  est  embarrassé  à  les 
reconnaître  :  cela  ne  peut  prouver  qu'ils  n'existent  pas  ;  c'est  une 
preuve  qu'ils  peuvent  être  altérés,  rien  de  plus.  On  les  voit  avec 
des  noyaux  plus  ou  moins  volumineux,  même  avec  un  nombre  de 
uoyaux  indéterminés,  avec  des  cellules  variables  de  formes  et  de 
dinuMisions  :  cela  prouve  qu'ils  peuvent  revêtir  plusieurs  formes, 
et  c'est  au  niicrographe  à  étudier  ces  formes;  cela  ne  prouve  nul- 
lement qu'ils  n'existent  pas.  Mais,  dit-on,  ces  formes  sont  telle- 
ment variables  qu'elles  n'ont  rien  de  fixe.  Ce  n'est  pas  là  une 
preuve.  Si,  sous  ses  formes  variables,  multiples,  presque  infinies 
même,  le  type  reste  le  même,  cela  suffit.  11  y  a  un  nombre 
très-considérable  de  formes  différentes  dans  le  chien  et  dans 
d'autres  espèces  animales  différentes  ;  cependant  on  retrouve 
toujours  le  type  de  IVspéce,  et  cela  suffit.  L'homme  lui-même 
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est  bien  variable  dans  ses  formes  ;  cependant,  dans  chaque  indi- 
vidualité, le  type  subsiste  et  l'espèce  est  définie.  Ce  qui  a  lieu 
pour  les  espèces  animales  a  lieu  également  pour  toutes  les 
formes  spécifiques  possibles,  formes  d'organes,  formes  de  lé- 
sions, formes  de  maladies ,  formes  végétales ,  formes  animales, 
formes  réelles,  formes  nominales,  peu  importe.  Or,  le  globule 
tuberculeux  et  le  globule  encéphaloïde  ont  également  des  formes 
définies.  Les  micrographes  les  ont  distinguées  ,  et  quand ,  l'œil 
sur  le  microscope,  on  a  déjà  vu  ces  globules  et  qu'on  les  ren- 
contre, qu'on  les  retrouve,  l'on  n'hésite  pas  à  dire  :  Voici  un 
globule  tuberculeux,  voici  un  globule  cancéreux;  la  mémoire 
possède  en  réserve  un  type  défini  auquel  l'intelligence  rapporte 
les  individualités  qu'elle  rencontre.  Si  l'on  dit  que  ces  globules 
sont  variables,  l'on  dit  une  chose  bien  connue  de  quiconque  a 
observé  ;  si  l'on  dit  qu'ils  n'existent  pas,  l'on  fait  gratuitement 
un  paradoxe  incroyable,  parce  qu'il  est  contre  tout  enseigne- 
ment, contre  toute  autorité  reconnue  et  contre  toute  observation 
journalière. 

Ainsi,  les  formes  hystologiques  ont  des  types  distincts  et  re- 
connus comme  tels. 

2**  Les  cellules  des  produits  pathologiques  ne  peuvent  être 
rapportées  à  des  maladies  distinctes. 

Les  micrographes  modernes  sont  des  anatomo-pathologistes 
organiciens;  seulement  ils  considèrent  Tanatomie  pathologique 
à  leur  point  de  vue.  Là  où  les  uns  ne  voient  que  des  lésions, 
ils  ne  voient  que  des  cellules,  des  globules,  des  noyaux,  etc.; 
voilà  toute  la  différence.  Au  fond,  les  opinions  sont  les  mêmes* 
Les  organiciens  ne  voient  la  maladie  que  dans  la  lésion  :  les 
micrographes  qui  ne  voient  la  lésion  que  dans  la  cellule,  ne 
voient  la  maladie  que  dans  la  cellule.  Pour  l'organicien 
vulgaire,  la  maladie,  c'est  la  lésion;  pour  l'organicien  mi- 
crographe ,  la  maladie ,  c'est  la  cellule.  Je  ne  veux  pas  dire 


Digitized  by 


Google 


DANS  LES   PRODUITS   PATHOLOGIQUES.  291 

qu'ils  affirment  les  choses  aussi  nettement;  loin  de  là  :  ils 
savent  très-bien  annoncer  que  la  micrographie  n'est  qu'un  aide 
pour  la  clinique;  mais,  en  réalité,  ils  en  viennent  à  leur  fin.  Si, 
par  exemple,  l'on  ne  peut  dire  que  M.  Lebert  a  formellement 
soutenu  cette  opinion,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  son 
livre  de  physiologie  pathologique  ne  tend  qu'à  la  démontrer.  Il 
décrit,  comme  se  rapportant  à  une  même  unité  morbide,  tous 
les  produit:»  dans  lesquels  on  rencontre  la  môme  forme  cellulaire  ; 
d'où  l'on  déduit  aisément  qu'il  y  a  autant  de  maladies  que  de 
cellules.  Ainsi,  l'inflammation,  le  tubercule,  l'épithélial,  le  fibro- 
plastique ,  le  mélanique,  le  squirrhe  lardacé,  rencéphaloïde,le 
colloïde,  le  cartilage  et  l'ostéide  accidentels,  sont  des  formes 
morbides  différentes.  Mais  ce  n'est  pas  assez  de  laisser  au  lec- 
teur à  faire  la  déduction,  il  faut  l'y  aider.  Pour  cela,  on  lui  repré- 
sente que  l'on  ne  peut  pas  appeler  du  cancer,  le  mli  me  tangere^ 
lamélanose,  le  squirrhe,  l'encéphaloïde  et  le  colloïde ,  puisque 
dans  ces  cinq  lésions,  il  y  a  cinq  formes  celluleuses  différentes  : 
ce  sont  cinq  éléments  hystologiques  ;  donc,  ce  sont  cinq  ma- 
ladies. 

La  véritable  doctrine  pathologique  n'est  évidemment  pas  là. 
Pour  la  trouver,  il  faut  chercher  l'opinion  opposée  à  la  précé- 
dente. Il  ne  faut  pas  grouper,  il  faut  distribuer.  Si  nous  trou- 
vons une  même  forme  celluleuse  dans  des  maladies  différentes, 
nous  dirons  que  cette  forme  n'est  pas  caractéristique  de  la  ma- 
ladie et  n'a  rien  de  spécifique.  La  distinction  n'est  pas  dans  la 
lésion,  elle  est  dans  la  forme  morbide  générale,  et  l'œuvre  de 
Tanatomo-pathologiste  est  de  rapporter  à  chacune  d'elles  non  une 
lésion  spéciale,  mais  la  forme  de  lésion  qui  lui  appartient,  ce  qui 
est  proprement  la  distribution  des  lésions.  Voyons  d'abord,  ce 
qui  est  notre  sujet  actuel ,  comment  les  formes  celluleuses  peuvent 
se  rapporter  à  des  maladies  différentes. 

Le  globule  de  pus  est  le  môme ,  quelle  que  soit  la  maladie  qui 
lui  a  donné  naissance.  Il  est  le  même  dans  l'abcès  chaud  et  Tab^ 
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eus  froiil,  dans  la  suppuration  des  jilaies,  dans  celle  des  ulcères, 
dans  le  pus  des  séreuses  et  dans  celui  des  muqueuses,  dans  l'abcès 
du  cerveau  et  dans  celui  du  cœur,  dans  la  dialhèse  purulente  et 
dans  la  pneumonie  suppuréo.  Tous  les  auteurs  s'accordent  una- 
nimement sur  ce  sujet,  et  M.  P.  Bèrard  a  reconnu,  après  l'exa- 
men de  variétés  nombreuses  de  pus,  que  :  «  les  résultats  des 
recherches  microscopiques,  qui  ont  le  pus  pour  objet,  sont  loin 
de  répondre  par  leurs  variétés,  à  la  diversité  des  cas  pathologi- 
ques (ju'on  s'est  proposé  de  soumettre  à  ce  genre  d'investigation. 
Ce  qui  explique  comment  (îueter-Brock  réduit,  comme  il  nous 
l'apprend  lui-même,  à  l'étude  d'un  petit  nombre  d'échantillons 
de  pus  qui  lui  avaient  été  transmis  par  quelques  chirurgiens  do 
sa  connaissance,  a  pu,  avec  ces  faibles  ressources,  conq)oser  la 
dissertation  qui  lui  a  valu  la  médaille  d'or  décernée  par  la  société 
de  médecine  de  Berlin.  »  (Art.  cité.) 

La  cellule  épithéliale  n'appartient  pas  plus  que  le  pus  à  une 
maladie  distincte.  Ainsi,  M.  Lebert  en  a  constaté  la  présence 
dans  la  muqueuse  enflammée  de  Tarrière-gorge  (t.  1,  p.  34), 
dans  les  fausses  membranes  de  l'angine  couenneuse  (t.  I,  p.  192 
et  suivantes),  dans  les  cors  et  les  callosités  de  l'épiderme  (t.  H, 
p.  7  et  suivantes),  dans  des  tumeurs  du  col  de  Tutérus  (t.  11, 
p.  16),  dans  le  staphylùme  (t.  Il,  p.  17),  dans  les  con- 
dylômes  (t.  H,  p.  22),  dans  le  cancer  cutané  (t.  II,  p.  20 
et  suivantes),  dans  les  kystes  (t.  II,  p.  49  et  suivantes),  etc. 
Le  globule  graisseux  n'appartient  également  eu  propre  à  aucune 
maladie.  C'est  une  vérité  banale  en  micrographie,  que  sa  présence 
n'indique  pas  autre  chose  que  la  présence  de  la  matière  grass(». 

L'on  sait  que  le  fibro-plastique  se  rencontre  dans  l'exsudation 
inflammatoire,  dans  la  cicatrisation  des  plaies,  dans  quelques 
fausses  membranes,  dans  les  tumeurs  fibreuses,  dans  le  cancer, 
dans  l'induration  pulmonaire,  en  un  mot,  dans  les  tissus  fibreux 
accidentels,  quelle  que  soit  la  maladie  qui  Tait  produit. 
La  cellule  roélaniquc  ou  pigmentairc  ne  peut  èlre  en  aucune 
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façon  rapporlée  à  une  maladie  rlislincle.  Voici  ee  qu'en  ilil  Vogel  : 
«  Les  formations  pathologiques  de  pigment  grenu  sont  des  plié- 
noraénes  très-communs.  Ce  sont  elles  qui  produisent  la  colora- 
tion de  l'épiderme  dans  les  éphélides,  les  taches  hépatiques,  etc. 
Elles  portent  le  nom  de  mélanoses  dans  les  organes  internes, 
dans  les  poumons  et  les  glandes  bronchiques,  à  la  surface  du  foie  et 
de  la  rate,  aux  deux  surfaces  du  canal  intestinal,  dans  les  tumeurs. 
Elles  accompagnent  certaines  suppurations  dans  les  parois  des 
ulcères  qui  ont  un  mauvais  aspect  et  une  odeur  fétide.  »  {Ana^ 
tom.péUh.,  p.  472.) 

Le  globule  tuberculeux  se  rencontre  aussi  bien  dans  la  dia- 
thèse  tuberculeuse  que  dans  la  diathése  scrofuleuse.  Le  globule 
encéphaloïde  se  montre  dans  les  mêmes  conditions,  ainsi  que 
nous  l'avons  prouvé  à  propos  du  cancer,  et  dans  le  cancer  et  dans 
la  scrofule. 

La  cellule  cartilagineuse  se  rencontre  dans  les  périostoses,  dans 
le  spino-ventôsa,  dans  Fortéo-sarcôme,  dans  les  enchondromesde 
la  parotide,  dans  la  glande  mammaire,  dans  le  testicule,  dans  le 
tissu  pulmonaire  (Vogfe/,  p.  203  et  suivantes,  et  Lebert.U  II, 
p.  207  et  suivantes). 

Le  corpuscule  osseux  se  montre  dans  les  plaques  ossifiées  de 
la  dure-mère,  dans  Tossification  des  tendons ,  dans  les  exostoses, 
dans  Tostèo-sarcôme,  dans  les  périostoses ,  dans  des  plaques  os- 
seuses des  poumons,  dans  des  tumeurs  cancéreuses  {Vogel, 
p.  208  et  suivantes;  eiLebert,  t.  II,  p.  219  et  suivantes).  Moi- 
même  ,  je  l'ai  rencontré  dans  le  canal  fistuleux  d'un  abcès  de  la 
fosse  iliaque. 

Devant  ces  faits ,  il  est  impossible  de  soutenir  qu'une  cellule 
puisse  être  la  représentation  d'une  maladie.  Et  c^ela  n'est  pas 
plus  possible,  quand  on  examine  ces  cas  si  nombreux  qu'ils  sont 
la  majorité,  dans  lesquels  on  rencontre  plusieurs  éléments  cel- 
lulaires réunis.  On  serait  conduit,  si  l'on  acceptait  cette  opinion, 
à  croire  que  les  maladies  peuvent  se  combiner  de  mille  manières. 
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de  sorte  que  le  malade  se  trouve  atteint  de  plusieurs  à  la  fois. 
II  y  aurait  des  formes  hybrides  incessamment  variables  dont  la 
multiplicité  et  la  variabilité  empêcheraient  toute  distinction. 
Mais  que  deviendrait  alors  cette  grande  loi  de  Tunité  morbide 
sur  l'individu,  reconnue  par  Hippocrate  et  si  bien  démontrée  par 
Hunter?  C'est  à  la  pathologie  générale  de  répondre. 

Cependant,  l'on  n'a  pas  seulement  voulu  faire  de  la  cellule 
une  forme  spécifique  de  maladie.  On  est  allé  plus  loin,  l'on  en  a 
voulu  faire  un  germe  morbide.  Assimilant  la  cellule  à  un  ento- 
zoaire,  on  s'est  efforcé  de  rechercher  les  manifestations  de  vita- 
lité propre  dans  le  globule  tuberculeux,  dans  le  globule  encépha- 
loïde  et  dans  le  globule  mélanique  ;  on  n'en  a  pas  fait  des  cellules, 
on  en  a  fait  des  globulesy  mot  caractéristique.  Au  reste,  cette  con- 
séquence était  forcée  :  le  globule  étant  spécifique  ,  il  avait  trop 
d'analogie  avec  un  cystoïde  pour  qu'on  n'en  fit  pas  un  parasite. 
Le  microscope,  cependant,  n'a  rien  découvert;  à  part  quelques 
mouvements  moléculaires  dans  le  globule  de  pus,  et  qui  avaient 
un  instant  fait  illusion,  rien  n'a  pu  traduire  un  organisme  et  une 
spontanéité.  Il  ne  pouvait  en  être  autrement;  une  grande  diffé- 
rence sépare  la  cellule  pathologique  d'avec  le  parasite.  La  cellule 
est  un  produit  de  l'économie ,  un  produit  anormal  il  est  vrai ,  mais 
tenant  à  notre  nature,  dont  la  forme  se  retrouve  en  nous,  dont 
la  vitalité  est  la  nôtre.  Le  parasite  est  un  produit  dans  l'économie, 
non  de  l'économie;  une  nature  dans  notre  nature,  dont  la  forme 
ne  se  retrouve  pas  en  nous  ;  une  vitalité  dans  notre  vitalité;  une 
espèce  dans  notre  espèce.  La  cellule  est  un  produit  endogène  :  le 
parasite  est  un  produit  exogène.  La  cellule  est  une  forme  nor- 
male anormalement  développée,  et  nous  montrerons  que  les  cel- 
lules hétérologues  du  tubercule  et  de  l'encéphaloïde  ne  font  pas 
exception  :  le  parasite,  au  contraire,  est  une  forme  étrangère, 
d'une  autre  nature,  développée  morbidement.  Le  parasite,  du 
moment  qu'il  est  développé ,  représente  quelque  chose  de  fixe , 
parce  que  la  loi  de  sa  vitalité  préside  à  son  développement  :  la 
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œllnle,  au  contraire,  toute  normale  et  toute  fixe  qu*elle  est,  est 
nécessairement  plus  variable  et  plus  incertaine,  parce  qu'elle  est 
un  produit  anormal. 

Ainsi,  ni  dans  les  faits,  ni  dans  la  théorie  du  parasitisme,  on 
ne  peut  trouver  Tassurance  qu'une  cellule  représente  une  maladie  ; 
le  contraire  demeure  établi. 

3"  La*  formes  hystologiques  des  produits  pathologiqites  ne 
peuvent  être  rapportées  à  des  lésions  distinctes. 

Si  les  formes  hystologiques  des  produits  pathologiques  ne  peu- 
vent servir  à  distinguer  les  maladies,  elles  pourront  servir,  pense- 
ra-t-on  peut-être,  à  distinguer  les  formes  des  lésions.  Dans  ce 
cas,  Tanatomie  pathologique  se  réduiraà  l'examen  microscopique, 
elle  n'aura  plus  besoin  de  s'occuper  des  formes  de  lésions.  Mais, 
il  n'en  peut  être  ainsi  ;  autre  est  la  lésion ,  autre  son  organisation. 
La  forme  de  la  lésion  est  très-complexe,  elle  comprend  l'appa- 
rence extérieure ,  la  forme  d'ensemble,  sa  situation,  sa  matière, 
son  organisation;  et  ces  choses  sont  loin  de  se  correspondre  par- 
faitement, de  sorte  qu'à  l'apparence,  à  la  forme  générale,  au 
siège,  on  puisse  juger  du  reste.  Si  la  micrographie  veut  imposer 
ses  distinctions  des  lésions,  il  y  aura  brouille  en  anatomie  patho- 
logique; les  mêmes  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux 
et  à  h  Société  Anatoîuique  entre  les  partisans  du  microscope  et  les 
partisans  de  l'apparence  extérieure,  se  renouvelleront  dans  la 
science.  L'un  ne  s'occupe  que  du  tissu,  l'autre  que  de  la  forme 
du  produit  ;  de  là  désaccord  complet  et  impossibilité  de  s'enten- 
dre. 11  suffit,  pour  le  prouver,  d'examiner  les  circonstances  dans 
lesquelles  se  présentent  les  éléments  hystologiques  ;  on  compren- 
dra vite  l'impossibilité  de  rapporter  les  diverses  lésions  aux  for- 
mes de  l'organisation  élémentaire. 

Ainsi,  la  cellule  épithéliale  se  rencontre  dans  les  fausses  mem- 
branes, dans  les  végétations  épidermiques,  les  verrues,  les  cal- 
losités cutanées,  les  condylômes,  le  staphylôme,  le  cancer  cuta- 
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nô,  les  kyt^los ,  les  tumeurs  cancéreuses,  les  tubercules,  au  milieu 
du  pus.  Que  (le  lésions  différentes!  Et  ce  n'est  rien  encore,  si  Tou 
remarque  que  dans  la  même  lésion  on  peut  rencontrer  des  cel- 
lules différentes,  que  la  même  lésion  peut  avoir  une  organisation 
différente.  Ainsi ,  pour  ne  parler  ([ue  d'une  seule,  la  pseudo- 
membrane peut  être  épilhéliale,  fibreuse,  purulente,  stratifiée. 
On  a  voulu  caraclériser  le  pus  par  le  globule  que  l'on  y 
trouve  le  plus  souvent  et  que,  pour  cette  raison,  on  appelle  le 
globule  purulent.  Mais  il  faut  savoir  que  ce  globule  est  iden- 
tique au  globule  muqueux,  au  globule  blanc  de  sang,  au  globule 
de  la  lymphe.  Puis,  il  est  des  cas  où  l'on  trouve  un  liquide 
blanc,  crémeux,  tout  k  fait  analogue  au  pus,  que  les  chirur- 
giens les  plus  habiles  prennent  pour  du  pus  et  qui  cepen- 
dant ne  contient  pas  de  globules  de  pus.  Pour  ne  pas  citer  des 
exemples  personnels  toujours  sujets  à  contestation,  surtout  dans 
une  question  de  critique,  j'emprunterai  deux  faits  remarquables 
au  livre  de  Vogel  :  «  1**  Une  femme  meurt  de  pleurésie,  avec 
une  exsudation  considérable  de  pus  dans  la  cavité  pleurale;  à 
l'ouverture  du  corps,  on  découvre  en  outre,  dans  les  bassineU; 
des  reins  et  des  uretères  des  deux  côtés,  une  grande  quantité 
d'un  liquide  crémeux,  épais,  blanc-jaunâtre,  ayant  toutes  les 
apparences  du  pus,  et  que  les  médecins  présents  soutiennent  en 
être.  Comme  il  n'y  avait  eu  aucun  symptôme  de  maladie  des 
reins  pendant  la  vie,  on  crut  voir  là  une  preuve  de  l'absorption 
du  pus  et  de  son  élimination  par  les  reins.  J'examinai  ce  préten- 
du pus  et  n'y  trouvai  aucune  trace  de  corpuscules  du  pus,  mais 
seulement  des  cellules  d'épithélium  à  cylindre  et  pavimenteux  du 
bassinet,  du  rein,  des  uretères. — 2°  Dans  un  autre  cas,  chez 
une  femme  morte  de  péritonite  exsudative,  l'estomac  et  la  partie 
supérieure  du  tube  intestinal  vides  de  tout  reste  d'aliments  ou 
de  chyme,  contenaient  beaucoup  d'un  liquide  épais  et  jaune 
qu'on  crut  être  du  pus;  le  microscope  n'y  montra  non  plus  que 
de  l'épithélium   à   cylindre  du  canal   alimentaire»»   (p.   13i>). 
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M.  I.eberl  avoue  aussi  que  ce  qu'il  appelle  le  globule  pyoïde  et 
non  le  globule  purulent,  u  forme  quelquefois  l'élément  principal 
des  épanchemenls  purulents  >»  (t.  1,  p.  17).  Or,  le  globule 
pyoïde  est  une  forme  élémentaire  qui  peut  élre  aussi  bien  une 
jeune  cellule  épitliéliale  qu'un  jeune  globule  de  pus,  de  l'aveu 
même  de  M.  Lebert.  Enfin,  nous  devons  noter  que  le  pus  icho- 
reux,  ou  plutôt  le  véritable  iclior,  ne  renferme  pas  de  globules 
purulents  (Vogel,  p.  138). 

Le  globule  granuleux  de  l'inflammation,  que  souvent  Ton  croit 
propre  A  l'inflammation,  est  identique  au  globule  du  colostrum, 
comme  l'a  remarqué  M.  Lebert  (t.  I,  p.  53).  On  le  rencontre 
dans  le  pus,  dans  les  fausses  membranes,  dans  les  épanchemenls 
sanguins  et  séreux,  dans  les  granulations  rénales  de  la  maladie 
de  Bright.  Comme  il  n'est  aucun  produit  pathologique  qui  ne 
puisse  être  rapporté  à  l'inflammation,  il  est  clair  qu'on  peut  tou- 
jours dire  que  la  présence  de  ce  globule  est  la  preuve  de  l'in- 
flammation, même  dans  le  cas  de  la  formation  physiologique  du 
colostrum.  Cependant,  dans  des  cas  manifestes  d'inflammation, 
l'on  trouve  des  fausses  membranes  qui  n'en  contiennent  pas  un 
et  qui  ne  sont  formées  que  de  cellules  épithéliales.  M.  Flourens 
a  communiqué  à  Tlnstitut,  en]  1847,  que,  dans  l'examen  de 
fausses  membranes  de  l'ophthalmie  purulente  chez  des  nouveau- 
nés,  il  n'avait  trouvé  au  microscope  que  des  cellules  épithéliales, 
et  ce  cas  n'est  pas  le  seul  à  beaucoup  prés. 

Les  productions  fibreuses,  ou  si  l'on  veut  d'apparence  fibreuse, 
sont  loin  d'avoir  toujours  le  même  élément  d'organisation,  et 
M.  Lebert  aété  obligé,  pour  ce  fait,  d'en  reconnaître  trois  formes 
principales  :  la  tumeur  fibrineuse,  la  tumeur  fibro-plastique  et 
la  tumeur  fibreuse  (t.  II,  p.  83,  120,  160).  Certainement  il 
y  a  des  fibres  dans  tous  les  cas,  mais  non  les  mêmes  fibres,  des 
cellules,  mais  non  les  mêmes  cellules.  Vogel  le  reconnaît  égale- 
ment (p.- 195  et  suiv.).  Les  fibres  sont  tantôt  lisses  et  parallèles, 
lantôt  ondulées  ou  feutrées  par  faisceaux  accolés  ou  entre-croisés. 
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Tantôt  ce  sont  des  cellules  fibro-plastiques,  tantôt  des  noyaux 
élémentaires,  tantôt  des  lamelles  analogues  à  œlles  de  répithé- 
lium,  ou  bien  même  des  stratifications.  Puis,  Ton  rencontre  la 
cellule  fibro-plastique  dans  les  vrais  sarcomes,  et  dans  les  fausses 
membranes,  et  dans  l'exsudation  gélatineuse  de  Finflammalion, 
et  dans  le  cancer.  L'on  rencontre  le  même  genre  de  fibres,  et 
dans  la  verrue,  et  dans  le  polype,  et  dans  la  tumeur  fibreuse,  et 
dans  la  fausse  membrane,  et  dans  l'organisation  du  caillot  san- 
guin, et  dans  la  membrane  d'un  kyste.  Ces  différences  constituent 
donc  plutôt  des  différences  d'organisation  que  des  différences  de 
lésions,  et  il  est  impossible  de  les  prendre  seules  comme  raison 
de  la  distinction  des  lésions. 

La  cellule  pigmentaire  est  loin  de  se  montrer  partout  où  existe 
la  matière  noire.  Dans  un  cas  elle  existe,  mais  dans  un  autre,  on 
ne  trouve  qu'une  matière  noire  sans  nulle  trace  d'organisation 
et  que  l'on  rapporte  à  de  Thématine  altérée  ;  ou  bien  ce  n'est 
qu'un  précipité  de  sulfure  de  fer  (Vogel,  p.  172  et  suiv.).  D'ail- 
leurs, y  aurait-il  une  cellule  toujours  la  même,  caractéristique, 
que  l'anatomie  pathologique  hésiterait  longtemps  à  mettre  sur  le 
même  rang,  à  considérer  comme  ne  formant  qu'une  même  lé- 
sion :  les  éphélides  et  les  taches  hépatites,  la  mélanose  cancé- 
reuse, la  matière  noire  des  bronches,  les  taches  noires  des  pa- 
rois d'ulcères  qui  donnent  un  pus  de  mauvaise  nature?  Et 
cependant,  dans  tous  ces  cas,  l'on  peut  rencontrer  la  cellule  pig- 
mentaire, ainsi  que  nous  l'avons  vu. 

Quant  aux  produits  d'apparence  cartilagineuse  et  osseuse, 
c'est  une  vérité  banale  qu'on  est  très-loin  d'y  rencontrer,  môme 
dans  la  majorité  des  cas,  des  cellules  cartilagineuses  et  des  cor- 
puscules osseux,  de  sorte  qu'il  est  difficile  déjuger  l'organisation 
sur  l'apparence  que  présente  la  formation. 

Il  semblerait  exister  une  exception  en  faveur  des  cellules  tu- 
berculeuses et  des  cellules  encéphaloïdes  que  l'on  appeilo  cancé- 
reuses. On  s'est  tant  efforcé  de  les  distinguer  et  de  leur  trouver 
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des  caractères  précis,  ils  sont  si  connus  en  micrographie  par 
renoncé  seul  de  leur  nom,  qu'on  s'attend  à  les  trouver  certaine- 
ment caractéristiques  d'une  forme  définie  de  lésions.  Mais  les 
faits  sont  loin  de  répondre  à  cette  opinion. 

Le  tubercule  ne  commence  pas  par  la  production  du  globule 
tuberculeux;  il  n'existe  d'abord  qu'une  matière  amorphe  et  des 
granulations  moléculaires.  Vogel  le  remarque  :  «  Parmi  les  prin- 
cipes constituants  de  la  masse  tuberculeuse,  la  substance  amorphe 
existe  dès  le  commencement,  à  partir  du  moment  où  le  tubercule 
derient  solide;  elle  est,  sans  nul  doute,  le  produit  d'une  coagu- 
lation de  fibrine.  De  même,  la  plus  grande  partie  des  granula- 
tions existent  sûrement  déjà  dès  l'origine.  Les  cellules  incom- 
plètes et  les  cystoblastes  paraissent  être  les  seules  productions 
qui  se  forment  toujours  peu  à  peu  >»  (p.  256).  Donc,  le  tuber- 
cule peut  exister  sans  le  globule  tuberculeux;  mais  il  est  des  cas 
où  il  n'apparaît  pas  du  tout  :  «II  est  des  cas  où  le  développement 
de  la  masse  tuberculeuse  s'écarte  de  la  marche.  Les  granulations 
calcaires  se  déposent  en  abondance,  et  augmentent  à  mesure 
que  la  résorption  fait  disparaître  les  autres  éléments  :  aussi  le 
tubercule  dégénère-t-il  en  une  masse  blanche  et  pulvérulente  ou 
crétacée;  il  devient  une  substance  compacte,  pierreuse.  Ainsi 
pétrifié ,  il  s'entoure  ordinairement  d'une  sorte  de  cicatrice 
composée  de  tissu  fibreux  condensé,  et  peut  subsister  des  années 
entières  dans  l'organisme  sans  subir  d'autres  changements,  ni 
en  déterminer  dans  les  parties  qui  l'environnent  »  (ibid.^  p.  257). 
Le  tubercule  peut  donc  exister  sans  la  cellule  caractéristique  : 
«  Quelquefois  on  ne  trouve  presque  point  de  formation^  cellu- 
leuses,  ou  même  il  n'en  existe  pas  la  moindre  trace»  (ibid.f 
p.  255).  Et  qu'on  ne  dise  pas  que  les  éléments  microscopiques 
du  tubercule  sont  particuliers  à  cette  lésion  :  «  En  examinant  la 
masse  tuberculeuse  au  microscope,  on  la  voit  composée  de  divers 
éléments,  dont  les  proportions  varient  beaucoup ,  mais  qui  res- 
semblent, quant  au  fond,  à  ceux  qu'on  observe  dans  les  matières 
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typboiises  ol  scrofuleiises  »  (iHd.j  p.  233).  Et  qu'oD  ne  croie 
pas  que  l'auteur  fait  uq  lapsus,  car  il  se  répèle  plus  loin  :  «  11  est 
difficile,  souvent  même  tout  à  fait  impossible  de  la  distinguer  des 
masses  typheuses  et  scrofuleuses,  et  de  certaines  autres  suppu- 
rations d'un  mauvais  caractère  »  {ibid.,  p.  2o9).  Puis  :  «  On 
trouve  parfois  des  dépôts  de  matière  d'apparence  tuberculeuse 
dans  des  tumeurs  enkystées,  même  dans  des  hydatides  et  des 
capsules  d'entozoaires.  >»  (Ibid.,  p.  264.)  Enfin,  la  cellule  tuber- 
culeuse ressemble  tellement  à  la  cellule  épithéliale  d'une  faible 
dimension,  que  Addison  regarde  les  tubercules  comme  un  dépAt 
de  cellules  anormales  d'épithélium  (cité  par  Vogel,  p.  261),  el 
cet  auteur  n'est  pas  loin  d'avoir  raison,  car  la  matière  pseudo- 
membraneuse, en  partie  formée  de  cellules  épithéliales ,  suit  h 
peu  près  toutes  les  mêmes  transformations  que  le  tubercule. 

Quant  au  globule,  dit  cancéreux,  nous  ne  voulons  pas  revenir 
sur  ce  que  nous  en  avons  déjà  dit.  Après  avoir  montré  qu'il  n'est 
pas  propre  au  cancer,  il  nous  reste  à  montrer  qu'il  ne  faut  pas  le 
considérer  comme  l'élément  caractéristique  d'une  lésion  définie. 
Ainsi,  il  offre  ses  caractères  les  plus  nets,  les  plus  parfaits  dans 
l'encèphaloïde,  mais  il  peut  aussi  se  rencontrer  dans  des  squirrhes 
non  ramollis  ou  en  voie  de  ramollissement.  Puis,  il  peut 
exister  des  tumeurs  ramollies,  dans  lesquelles  ils  sont  peu  dé- 
veloppés ou  même  n'existent  pas,  de  sorte  que  le  diagnostic 
basé  sur  l'hystologie  est  impossible  (Vogel,  p.  288).  Cette  cel- 
lule n'existe  pas  toujours  :  «<  Tantôt  le  liquide  puriforme  (de 
l'encèphaloïde)  représente  un  détritus  complet,  consistant  en 
granulations  moléculaires,  en  cristaux  de  cholestèrine ,  etc., 
comme  celui  qu'offre  la  masse  tuberculeuse  ramollie  >»  (Vogel , 
p.  276).  La  forme  môme  qui  est  caractéristique  de  l'encèpha- 
loïde bien  développé  n'existe  pas  toujours  :  «  On  ne  la  rencontre 
pas  toujours  dans  tous  les  fongus  médullaires  »»  (Vogel,  p.  291). 
Muller  distingue  une  variété  de  fongus  médullaire,  dans  laquelle 
on  ne  distinc[ue  que  des  corpuscules  pâles  et  arrondis,  noi»  ca- 
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radérisliques  (cité  par  Vogel,  p.  194).  — 11  y  a  des  produits 
d'apparence  tout  encêphaloïde  et  qui  ne  contiennent  que  du 
tissu  fibro-plastique,  ainsi  que  le  remarque  M.  Lebert,  p.  124 
et  p.  273;  il  en  cite  comme  exemple  une  tumeur  encêphaloïde  du 
sein  (p.  127)  et  des  fongus  de  la  dure-mère  (p.  151  et  suiv.).  — 
J'ai  vu  dans  un  goitre  une  matière  tout  à  fait  semblable  «^  de  la 
matière  encêphaloïde,  qui  ne  contenait  ([ue  des  glandes  molécu- 
laires, et  Vogel  cite  un  encêphaloïde  du  poumon,  de  la  grosseur 
d'une  noix,  qui  ne  contenait  qu'un  dépôt  de  gouttes  d'huile  (ou- 
vrage cité,  p.  296). 

Quant  au  tissu  colloïde,  il  n*a  pas  de  texture  propre.  C'est 
une  gelée  qui  est  la  même  dans  le  cancer,  les  produits  de  l'in- 
flammation et  les  divers  produits  où  on  le  rencontre  (Lebert, 
t.  II,  p.  282).  Il  contient  des  fibres  qui  forment  un  tissu  aréo- 
laire,  des  molécules  et  quelquefois,  dit  Mûller,  des  corpuscules 
gris  plus  gros  que  les  coii)uscules  du  sang  (Archives,  1836). 

Ainsi,  en  examinant  les  différents  produits  palhologiiiues , 
nous  n'en  trouvons  vraiment  aucun  qui  puisse  être  caractérisé 
par  un  élément  hystologique  défini.  Cherchons  donc  une  autre  loi 
«|ue  celle  des  lésions,  qui  [misse  nous  rendre  compte  de  la  pré- 
sence et  de  la  fonne  de  ces  éléments. 

4^  Les  funnes  cellulemes  sont  des  formes  d'organisation. 

Si,  de  ce  qui  précède,  il  résulte  manifestement  et  nous  pen- 
sons l'avoir  démontré,  «ju'on  ne  peut  caractériser  aucune  fonne 
(le  lésion  par  une  cellule  spéciale,  il  ne  s'ensuit  pas  cependant 
qu'il  n'y  ail  aucun  rajiporl  entre  cette  lésion  et  les  formes  cellu- 
leuses  qu'elle  peut  contenir.  Des  choses  différentes  qui  dépendent 
d'une  même  cause,  ont  nécessairement  entre  elles  une  relation. 
Et  s'il  est  vrai  que,  dans  des  lésions  différentes,  on  puisse  re- 
trouver les  mêmes,  le  siège,  la  forme  extérieure,  la  matière  el 
Torganisation,  ledèbut,  ledévelopi)emenielles  transformations,  de 
sorte  qu'on  ne  puisse  dire  que  tel  de  ces  ordres  appartienne  à  une 
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lésion  définie»  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  chaque  lésion, 
ils  sont  liés  par  des  relations  réciproques  dans  un  certain  ensemble 
qui  constitue  la  forme  générale  de  la  lésion.  L'on  peut  trouver 
des  différences  dans  le  siège,  dans  la  forme,  dans  la  matière  et 
l'organisation,  dans  le  début,  le  développement  et  les  transfor- 
mations, sans  que  pour  cela  la  lésion  cesse  d'être  la  même;  du  mo- 
ment que  la  forme  générale  subsiste,  cela  suffit. 

Mais,  s'il  est  certain  que  les  formes  celluleuses  ne  peuvent 
être  le  caractère  spécifique  d*une  maladie,  ni  même  le  représen- 
tant d'un  genre  défini  de  lésions,  il  nous  paraît  qu'elles  ne 
peuvent  être  autre  chose  que  des  formes  d'organisation,  et  dans 
ce  sens,  chacune  d'elles  représente  une  forme  d'organisation  dis- 
tincte. Qu'est-ce  en  effet  qu'une  cellule,  si  ce  n'est  l'élément  de 
l'organisation  ?  La  doctrine  est  aujourd'hui  parfaitement  établie 
sur  ce  sujet,  depuis  les  découvertes  de  Schwann  et  le  beau  traité 
d'anatomie  générale  de  Henle,  Ainsi,  l'on  ne  peut  plus  consi- 
dérer la  forme  de  la  cellule  que  comme  une  forme  de  l'élément 
organisateur,  de  sorte  qu'elle  varie  comme  l'organisation  qu'elle 
doit  produire ,  et  qu'elle  annonce  dans  sa  forme  élémentaire  la 
forme  organique  développée  dont  elle  est  le  germe.  Ce  n'est  que 
dans  l'étude  de  l'organisation  des  produits  pathologiques,  que  ce 
sujet  peut  recevoir  tous  les  développements  qu'il  comporte.  Il 
nous  suffit  d'avoir  établi  la  thèse  générale,  c'est  tout  ce  que  nous 
nous  proposions,  pour  rendre  à  la  cellule  sa  véritable  valeur. 

F.  Frkdàult. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


-«o- 


FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICABIENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduite  du  latin  par  MM.  Champkacx  et  MiLcnrr. 

(sonf.) 

BELLADONE 

(SUC  DE  LA  »LAJm  INTliRI  ÉTAIISl  A  hà  QMâUMfk  D«  BOLBIf..) 

De  Mkza,  Sammel,  F.  pr.,  aerzie,  tom.  XIV,  St.  3. 
Sécheresse  delà  bouche  qu'il  est  presque  impossible  de  faire 
disparaître. 
Vomissement»  pituitoso-^ilieux. 

BucHAftS,  ibid.,  St.  4. 

Sécheresse  dans  la  bouche»  la  gorge»  le  nez»  pendant  quatre 
heures. 

La  sécheresse  de  la  bouche»  de  la  gorge»  du  nez»  empoche 
d'avaler. 

Il  balbutie  comme  un  homme  ivre^ 

Envie  incessante  d'uriner. 

Pouls  plein,  fréquent. 

Congestion  du  sang  à  la  tête« 

Rougeur  des  joues* 

Vertige* 

Intelligence  engourdie< 
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Éblouissement  par  clilatalion  des  pupilles. 

—  Tuméfaclion  et  rougeur  des  joues. 
Graude  tuméfaction  de  la  face  avec  chaleur. 
Tuméfaclion  de  tout  le  corps  avec  rougeur. 
Loquacité  comme  délirante,  avec  yeux  fixes  et  hagards. 
Mutisme  après  avoir  beaucoup  parlé. 

Absence  de  l'esprit. 
Sueur  pendant  le  sommeil. 

—  Yeux  convulsés  avec  gonflement  et  rougeur  de  la  face. 

—  Exanthème  morbilleux. 

—  Délire  avec  mouvements  convulsifs  des  membres. 
Rougeur  de  tout  le  corps  avec  fréquence  du  pouls. 

—  Rougeur  et  grande  chaleur  des  joues. 

—  Délire  loquace. 

—  Après  le  sommeil ,  morosité  extrême  ;  il  mord  les  as- 
sistants. 

J.  B.  Porta,  mag.  nat^,  lib.  Vill,  1.  (Par  une  once  d'eau  de  belladone.) 

Il  fut  gisant  pendant  quatre  jours,  comme  mort,  sans  prendre 
de  nourriture  et  sans  faire  de  mouvement. 

De  Laiinay  d'Hekmont,  Hist,  de  VAcad,  desscienc.  1756. 

Respiration  très-difficile. 
Déglutition  abolie. 
Suppression  d'urine. 
Fièvre  ardente,  causus. 
Ivresse. 
Tremblement. 

HoRST,  Op.  oww.,  loin.  II,  p.  488. 
Flux  excessif  d'urine. 
Gonflement  de  la  tète. 
Délire  continuel. 
Tremblement. 
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TiB.  L\siBEBGËN.,  Leciio.  hmug,  si$l,  ephem.  persanati  curcinomatis. 
Grofang.y  Hoi.  {i\\v  les  feuilles.) 

Vertige  liliibaiil. 

S<^ciieiesse  de  la  boutini. 

Angoisse. 

Cardialgie. 

Presbyopic;  il  ne  pouvait  lire  que  les  majuscules. 

Tuméfaction  (sans  rougeur)  de  la  face,  surtout  des  lèvres. 

Ulcération  de  ta  lèvre. 

Ampoules  tendant  à  se  rompre  dans  la  paume  des  mains  et 
sur  le  tibia. 

Ampoules  répandant  abondamment  du  sérum,  très-doulou- 
reuses, armchant  des  gémissements. 

Violente  douleur  de  têto. 

Augmentation  des  régies. 

Anorexie  complète. 

Douleur  atroce  des  jambes  qui  force  à  étendre  le  jued. 

Inflammation  douloureuse  et  bulle  au  doigt. 

Ampoules  douloureuses  sur  le  sternum. 

WiEmtî,  de presligiis dœuiOfmn,  lib.  III,  cap.  17.  (Par  k»s  baies.) 

Fureur. 

11  ne  reconnaît  pas  ses  parents. 

Langueur  de  l'esprit. 

Langueur  du  corps. 

Sommeil  profond  de  vingl-^iualre  heures* 

Intelligence  engourdie. 

Saitbe,  m  Uitfeland's  joKm.  d.  pr.  arzn.,  tom.  XI,  Si.  3,  p.  |iG. 

Il  fait  des  folies,  il  déchire  sou  habit,  il  arrache  de  terre 
des  pierres  pour  eu  frapper  ceu.\  qu'il  rencontre  (après  doux 
heures). 

—  11  se  précipite  dans  l'eau. 

Manie  furieuse  (après  dix  heures). 

I  i<j 
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Face  profondément  rouge. 

Pouls  plein,  grand. 

Tout  le  corps  est  gonflé,  ardent,  rouge. 

Il  dit  avec  précipitation  des  choses  insensées. 

II  déchire  sa  chemise  et  ses  habits. 

—  Les  symptômes  d'inquiétude,  spasmes,  délire,  reviennent 
par  accès  vers  la  septième  heure  du  soir. 

Gréding,  in  Ludmgii  adverg.  med.  pract.^  I,  p.  4. 

Sommeil  tranquille* 

Inflammation  des  yeux. 

Ardeur  dans  les  yeux« 

Pression  dans  Tœil  comme  par  des  grains  de  sable. 

Fréquentes  envies  d'uriner. 

—  Selles  vertes. 

ScHRECK,  Commerc.  liU.  nor.  4743. 
Tranchées. 
Fureur. 
Spasmes  des  yeux. 

ScHMUCXER,  chirur,  WcJimckm.  II. 
Anxiété. 
Poitrine  oppressée. 

Lkntin,  Beobacht,  81 . 
Ulcères  internes. 
Fièvre  après  chaque  dose  du  médicament. 

GôKEL,  Frank  Samuel^  III. 

Inflammation  de  la  gorge. 

Inflammation  de  Testomac. 

Inflammation  du  commencement  du  duodénum. 

Gonflement  du  ventre. 

Manetti,  Ftrûter. /ton,  175*. 
Spasme  de  Testomac. 
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La  déglutition  est  impossible. 

ÂLBRBCHT.  Commerc»  lit.  nor.  \TM, 

Ardeur  dans  Tabdomen. 
Délire  revenant  par  accès. 
Ivresse. 

Vâlentini.  Mise.  nai.  cur,  déc.  Il,  ann.  10,  obs.  446. 
Délire  revenant  par  accès. 
Foreur. 
Assoupissement. 

Carl,  Ait,  tMt.  cur.  voL  IV^  obs.  86. 

Éclat  de  rire  immodéré. 
Ardeur  intense. 
Grande  faiblesse. 

BucHHOLZ.  in  Hufel.  jaum  d*  pr.  ^rzn.^  Um.  V,  4 ,  p.  9o2. 

U  voit  des  nuages  devant  ses  yeux» 

Sensation  comme  de  fluctuation  dans  le  cerveau. 

Les  lettres  vacillent;  elles  ont  une  teinte  dorée  et  d*azur. 

MoÏBANCS,  apy  Schenck,  lib.  VII,  obs.  46i. 

Trouble  de  Tinlelligence,  tel  qu'il  ne  sait  s'il  dort  ou  s'il  veille, 
trouble  des  sens  avec  propension  au  sommeil,  de  sorte  qu'à  demi 
éveillé,  il  croit  rêver. 

Il  croit  voir  diverses  images  d'insectes  et  est  le  jouet  de  cer- 
taines illusions  d'optique. 

S'il  lit  dans  un  livre,  il  ne  peut  rien  distinguer  qu'une  marge 
blanche  entourant  des  lettres  noires. 

\ic\T,  plant,  vinm.  de  la  Suisse ^  p.  484» 

Déglutition  difficile  et  douloureuse. 
Saveur  désagréable  de  la  salive^ 
—Enrouements 
Bourdonnement  d'oreillei 
lûsensibilitéi 
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Dyspnée. 

Chaleur  ardente,  externe  ou  interne. 

—  Délire,  soit  conliuu,  soil  revenant  par  inlen ailes;  d'a- 
bord gai,  dégénérant  ensiiite,  le  plus  souvent,  en  fureur. 

BlXHOZ,  apud  rivai. ^  pL  vén,  di'  In  Suisse,  p.  183. 

Ivresse • 

Délire. 

11  se  précipite  d'un  lieu  élevé. 

EuRHARDT.  Giflpflanzen,  X.  . .  ,  x 

Hoideur  de  tout  le  corps, 

CiLLEN  ,  Matière  médicaU^  II,  p.  307. 

Remarquable  sécheresse  de  la  gorge. 
Remarquable  constriction  de  l'œsophage. 
Hémorrhagle  mortelle  de  la  gorge. 

V.  Wasskrbbrc,  in  StoCls  ratio  medendi,  p.  -111,  p.  103. 

Sécheresse  de  la  bouche,  de  l'œsophage,  des  narines,  des  yeux. 

Evi:rs,  in  Schmucker's  venn,  9vhrif.  bei,  I,  p.  185. 

Grande  sueur. 
Flux  d'urine. 
Flux  menstruel. 

•  Kberh.  Gmeijx,  ((Ci.  naL  cur,^  vuL  VI,  upp.  (l'«r  les  baies  chez  un 

homme.) 

Inquiétude. 

Anxiété. 

Délire. 

Carpologie. 

Frissons  (après  avoir  bu  de  l'esprit  de  vin). 

Bâillement  fréquent. 

Crainte  d'une  mort  imminente. 

Tremblement. 
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Vertige. 


Il  lonto  de  sauter  hors  de  son  lit  (après  nvoir  pris  de  Têlec- 
tuaîre  d'opinm). 
Inquiétude  y  anxiété. 
Délire- 
Il  rejette  ses  couvertures. 
Convulsions. 
Abolition  des  sens. 
Soupirs  (mort  après  quatorze  heures). 

CAMPHRE  (LAURUS  CAMPHORA)  L. 

(POUDRE  ET  iOLOTION  DANS  L'RSPIUT  nip  VIN.) 

L'action  persiste  environ  douze»  an  plus  seize  ou  vingt-quatre 

heures. 
Pupilles  contractées. 

Refroidissement  général  extrême. 
Pilent  de  la  face. 
Sensibilité  excessive  à  Vair  froid. 
Yeux  hagards,  fiïes. 

Horripilation,  frisson  avec  chair  de  poi^le ,  sensibilité  doulou- 
reuse de  la  peau. 
Indifférence. 
Abolition  des  sens  S 
Faiblesse  d'esprit. 
Trismus. 

La  tète  inclinée  de  côté  est  tirée  vers  Tépaule  \ 
Les  globes  oculaires  sont  tournées  en  haut, 
Respiration  haute,  lente. 
Respiration  presque  abolie. 
Immobilité. 
Écume  h  laboucJie  ^ 

I.  OhservA  quelques  miniitos  appôs  ringeslinn  Hu  ramphro. 
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Mouvements  difficiles  et  lassitude  des  jambes. 

Pouls  petit,  dur,  de  plus  en  plus  lent, 

Craquements  des  jointuresy  des  lombes,  des  genoux,  des 
pieds. 

Palpitations  de  cœur- 
Angoisse. 

Tremblement  des  pieds. 

Sueur  froide. 

Tremblement  et  instabilité  des  pieds. 

Quelques  rotations  convulsives  des  bras. 

Envie  de  dormir. 

Tous- les  objets  extérieurs  sont  odieux  et  (*ausentdela  mau- 
vaise humeur  et  du  dégoftt. 

^  Retiré  às^uB  un  coin  i)  se  lanienle  et  pl^re,  il  prend  en  mal 
tout  ce  qu'on  lui  dit  comme  si  c'étaient  des  ordres,  il  s'imagiRe 
qu'on  le  tourmente  d'injures  et  d'outrages. 

Humeur  querelleuse  (observ*  à  la  deuxième  heure). 

Dyspnée  suffocante  provenant  d'un  sentiment  de  pression  à 
l'épigastre  (observ.  à  la  première  heure). 

Érysipèle  (par  l'usage  externe  du  camphre). 

Jeu  de  llmagination  d'un  boimne  qui  s'endort  et  ferme  les 
yeux,  tel  que  tous  les  objets  paraissent,  tantôt  plus  grands  et 
plus  gros,  un  moment  après  plus  grêles  qu'ils  ne  le  sont  r^éelle- 
ment  ;  tout  cela  se  reproduit  avec  la  rapidité  du  pouls  (observ.  à 
la  deuxième  heure). 

Douleur  d'estomac. 

Douleur  pressive  à  Pépigastre  ou  à  la  partie  antérieure  du  foie. 

Douleur  constrictive  autour  des  hypoc^ndres  et  jusqu'aux 
vertèbres  lombaires. 

Céphalalgie  pressive-déchirante. 

Céphalalgie  pulsative. 

Céphalalgie  comme  à  la  suite  d'une  contusion,  d\m  écrase- 
ment ou  d'une  blessure. 
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Douleur  incessante  de  constriction  à  la  base  du  cerveau,  sur- 
tout à  Toccipul  et  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  refroidissement 
des  pieds  et  des  mains,  chaleur  du  front,  coma  vigil,  la  tête  s'in- 
cline sur  l'un  ou  l'autre  côté,  la  céphalalgie  augmente  beaucoup 
en  se  penchant  fortement  en  avant,  par  le  décubitus  et  la  pression 
extérieure. 

Chaleur  dans  la  tête  et  sensation  à  cette  partie  comme  si  la  sueur 
allait  en  sortir,  avec  frisson  des  membres  et  du  ventre  (obsçrv, 
à  la  troisième  heure). 

Violents  élancements  isolés  dans  la  moitié  droite  du  cr&ne 
(observ.  à  la  quatrième  heure). 

Violents  élancements  isolés  dans  le  voile  du  palais  (observ.  à 
la  quatrième  heure). 

Douleur  lancinante  comme  d'excoriation  dans  la  partie  anté- 
rieure des  narines  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

Les  dents  sont  comme  allongées,  odontalgie  qui  semble  corres-' 
pondre  avec  les  glandes  sotiSHna^llaires. 

Douleur  du  périoste  de  tous  les  os. 

Douleur  rhumatico-lancinante  dans  tous  les  muscles,  surtout 
entre  les  épaules. 

Tendance  aux  pollutions. 

Sensation  comme  si  les  objets  étaient  plus  brillants  que  d'ha- 
bitude^ et  trop  brillants  (observ.  vers  la  cinquième  heure). 

Pupilles  plus  dilatables  et  plus  dilatées  (observ.  à  la  cin- 
quième heure). 

Précipitation  à  prendre  uu  parti. 

Rougeur  des  joues,  des  oreilles. 

Congestion  de  sang  vers  la  tête  (observ.  quelquefois  à  la 
sixième  heure). 

Chaleur  de  la  tôte,  des  mains,  des  pieds,  sans  soif. 

Céphalalgie  obtuse  aur4essus  du  frontal,  avec  envie  de 
vomir. 

Céphalalgie  comme  par  constriction  du  cerveau. 
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Coma  et  augmenlalion  de  la  céphalalgie  conslrictive,  grande 
chaleur  de  tout  le  corps,  tuméfaction  des  veines,  respiration 
très-accélérée,  soif  nulle,  goût  normal,  douleur  du  dos  comme 
par  écrasement  (après  quatre  heures). 

Pouls  plein,  fréquent. 

Sueur  chaude  du  front  et  de  la  paume  des  mains. 

Sueur  générale  chaude. 

Douleur  des  bronches  et  de  la  trachée-artére,  surtout  en  tous- 
sant et  même  en  crachant. 

Ronflement  dans  l'expiration  et  l'inspiration  pendant  le  som- 
meil. 

Miction  douloureuse. 

Avdeuv  en  urinant. 

Urine  rouge. 

Ischurie,  lénesme  de  la  vessie. 

L'urine  sort  par  un  jet  grêle. 

Miction  involontaire,  après  un  besoin  pressant  d'uriner. 

Renvois,  éructation  des  matières  contenues  dans  l'estomac. 

Flatulence. 

Constipation. 

Ophthalmie. 

Pesanteur  de  tète. 

(Coryza. 

Vacillation  douloureuse  des  dents.  (J'ai  obser>'é  ces  quaire 
derniers  symptômes  après  la  dixième  heure,  comme  des  reli- 
quats; ils  paraissent  certainement  api>artenir  aux  effets  secon- 
daires.) 


OBSERVATIONS  D  ALTRES  AITEURS. 

CiiLLKX,  Arzftetmittel! ,  II,  p.  333.  (Par  40  j^raîns.) 
Il  se  frappe  la  poitrine  et  tombe  en  syncope  (après  une  demi- 
heure). 
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Insensibilité. 

Pouls  très-faible,  à  peine  perceptible. 
La  respiration  est  presque  nulle. 
Pâleur,  refroidisseuient  de  tout  le  corps. 
Sommeil ,  avec  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration 
(après  trois  heures). 

—  Ralentissement  du  pouls  (de  dix  pulsations). 

Heberden,  Méd.  transacl,^  vol.  I,  p.  471.  (Par  doux  scrupides  en 

lavement.) 

Violpnles  douleurs,  comme  pour  accoucher. 

(Par  Tusage  interne.) 

—  Strangurie  (peu  après  l'ingestion  du  bol  camphré). 

With's,  WorJis.  p.  C)i6.  (Par  une  donii-drachmc.) 
Ardeur  à  l'estomac. 
Obscurcissement  de  la  vue. 
Forte  congestion  de  sang  à  la  tète. 
(iRiFFiN,  dm.  de  camphorœ  virihus.  Êdimh.  (Par  une  demi-drachmiî.) 
Nausée. 

Vomissement  bilieux  teint  de  sang. 
Le  pouls  devient  peu  à  pou  plus  fréquent! 

(Par  deux  scrupules.) 
Ardeur  à  reslomac. 

Pouls  diminué  de  plusieurs  pulsations.  .    . 

Ràillemenl  et  sommeil  (après  trois  heures). 
Vertige  revenant  par  intervalles. 
Ivresse. 
Léger  frisson. 
Pfdeur  du  visage. 

Alex ander's,   Exi^erimnit.  rssays,  p.  227  (l*ar  un  scrupule)  'observ. 

sur  lui-mi^me). 

Le  pouls  a  baissé  de  trois  pulsations. 

I  Par  deux  senipulos.)   Observ.  S4U'  lui-^in^me.)      .     . 
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Chaleur  désagréable  dans  la  bouche. 

Le  pouls  a  baissé  de  dix  pulsations» 

Chute  extrême  des  forces,  avec  bâillement  et  pandiculation. 

Vertige. 

Nausée. 

Défaut  de  mémoire. 

Abolition  des  sens. 

Fureur,  avec  écume  à  la  bouche. 

Convulsions. 

Tremblement. 

Assoupissement. 

Pouls  accéléré  (de  23  pulsations,  après  trois  heures). 

Tintement  d'oreilles. 

Chaleur,  avec  tremblement. 

Constipation  opiniâtre. 

CoLLiN,  observ.  Circu  morbos^  §111,  p.  US. 
Ivresse* 
Vertige. 
Spasmes. 

Looft,  Obâerv,  mid.^  p.  3U. 

Impuissance. 

KoHLHAAS,  inMed.  nat.  zeiL,  4799. 
Fureur  vénérienne  (che%  une  veuve). 

Brstnius  et  Paulinus,  ApudMurray^  appar.  tned.,  IV,  p.  548. 
Augmentation  de  Tappétit  vénérien. 

Sponitzer,  in  Hufeland's  journal  d.  pr.  arzn.,  V,  p.  548,  545. 
(Par  l'odeur.) 

Tremblement  général. 

(Par  l'application  externe.) 
Prurit. 
Érjrsipèle  de  la  partie. 
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HuFELAND,  Jmr.  d.  pr.  arzn.,  L  p.  428,  433, 
Agitation  anxieuse  avec  pleurs  continuels. 
Pouls  plein,  nerveux  (irrilatus). 
Douleurs  de  tête. 

— Pouls  pl^s  lepl  de  dix  puls^tiong. 
Délire. 

—  Yomituritions. 
Vertiges  passagers. 

—  Pouls  plus  fréquent  (de  dix  à  quinze  pulsations  après 
plusieurs  jours  même  sans  augmentation  de  la  chaleur.) 

Fi.  HoFFUimi,  (kmmU*  el  sesp.  Med.  rtct.^  I,  cas  19.  (Par  deuiç 

scrupules.} 

Angoisse  extrême. 

Sueur  froide  à  la  tète. 

Coma  ayec  délire. 

Pouls  faible»  petit. 

Grande  chaleur  (après  quelque  temps). 

Pouls  fréquent. 

Urine  rouge. 

GiûFfROT,  Molière  mH.,  IV,  p^  30.  (P$r  une  dose  trop  forte.) 
Pesanteur  delà  tête. 
Insomnies. 
Disposition  aux  inflammations. 

QuiRiN,  Method.  medend,  Febr.^  p.  57.  (Par  une  dose  trop  forte.) 

Pouls  très-fréquent. 

Face  très-rouge. 

Yeux  hagards,  enflammés. 

Convulsions. 

Frénésie  mortelle. 

HuBKATy  Appar.  tnéd.,  IV,  p.  484. 
Sensation  de  chaleur  dans  la  bouche  et  Testomac. 
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Accélération  du  pouls. 
Forte  congestion  à  la  tête. 
Sueur  (par  l'odeur  du  camphre). 

CANTHARIDE  (LYTTA  VESICATORIA). 

(TEINTl'RK  DE   LA   POrORE.} 

Besoin  d'uriner. 

I/urine  coule  goutte  à  goutfe. 

Douleur  pressive  lancinante  au  col  de  la, vessie, 

Formication  et  prurit  dans  l'urètre  après  la  miction. 

Douleur  constrictive  presque  paralytique  dans  les  membres. 

Douleur  mordante  dans  l'urètre  en  urinant. 

Douleur  déchirante  dans  le  dos. 

Douleur  déchirante  dans  la  partie  affectée  (par  exemple  dans 
un  ulcère.)  * 

Augmentation  de  l'exhalation  de  la  partie  affectée  (par  exemple 
de  l'ulcère  des  pieds,  des  narines  dans  le  coryza  chronique,  de 
l'urètre  dans  la  blennorrhagie  chronique). 

Le  mucus  dans  le  corjza  chronique  devient  sangninolenl. 

Sensation  mordante  dans  les  yeux^  comme  si  on  y  avait  jelé 
du  sel  de  cuisine. 

Inappétence  pour  les  aliments. 

Faiblesse,  prostration  des  forces. 

Mauvaise  humeur. 

Diarrhée  sans  <*oliques. 

Tranchées. 

Incarcération  des  flatuosilés  dans  les  hypocondres. 

Insomnie. 

Prurit  à  la  peau. 

Légère  sueur,  la  nuit. 
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OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS, 

Brassa  VOLA,  Apud  Schenck.^  lib.  VII,  observ.  123.  (Par  l^usage  interne.) 

Excorialion  du  canal  digestif  depuis  la  bouche  jusquVi  Tanus, 
grande  excoriation  de  I^^  vessie. 

Lakge,  ApudSchmck.,  lib.  Ml,  observ.  4i4,  Ml. 

Hématurie  abondante. 

—  Prurit  vers  le  pudenduni. 

Élancements  pongitifs  à  la  peau. 

(loùt  de  résine  de  cèdre. 

Peu  de  constance  dans  l'esprit. 

Perte  de  connaissance. 

Vertige. 

Émission  goutte  à  goutte  d'urine  sanguinolente. 

Ardeur  continuelle  en  urinant. 

Paschalii^s  et  Occo.  apud  etundem,  ibid,,  obson*.  Mh,  (Par  l'usage 

externe.) 

Pissement  de  sang. 

Parens,  apud  eumdem,  ihid.,  obsorv.  Ml.  (Par  ruî^ai:e  interne.) 

Excrétion  par  l'anus  de  sang  pur. 

Pissement  de  sang. 

Priapisme. 

Ardeur  en  urinant. 

(Par  un  emplâtre  de  canlhjridc  sur  le  visage.)    * 

.Vrdeurde  vessie. 
Tuméfaction  du  col  de  Tulerus. 
Tranchées. 

Vomissements  incessants. 
Besoin  continuel  d'urinev. 
Perte  des  forces. 
Agitation  furieuse  des  uiembres. 
Fièvre  Irès-ardènle.  ' 
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WiKRUS,  deprestig.  deem.,  lU,  c.  36.  (Pikv  Tusafe  interne.) 

Douleon  atrooes  de  vessie. 
Hématurie  abondante, 

JoÂGH.  Cambràrius,  apud  Sckenck.,  lib.  VII^  observ.  4i7»  (Par  i\ 

interne.) 

Coliques  vives. 
Pissemeitdesang. 
Airienr  de  vessie. 
Douleurs  d'estomac. 
Grande  anxiété. 
Froid  des  extrémités. 
Rétention  d'urine. 

Disparition  du  pouls^  avec  conservation  de  rintelligénce  (mort 
après  trente-six  heures). 

B.icciusi  ij^uiêumdem^  ibid.^  ohserv.  423.  (Par  l'uaage  interne.) 
Douleur  rongeante  à  Testomàc. 

(Par  Tusage  externe.) 
Ischurie  intense. 
Ardeur  en  urinant. 
Pissement  de  sang. 

MiscBLL.,  NiU.  cur.  dec.  H,  ann.  8,  p.  493.  (Par  l*uaage  interne.) 
Aphtes  artificielSi 

Sam.  Lbdklius,  Mise.  nat.  cur,^  dec.  1,  ann.  9-40,  observ.  448.  (Par 
l^usage  interne.) 

Tuméfaction  du  scrotum. 

Excrétion  de  sang  au  lieu  de  semence  i 

MisCi  nati  cur.  dec.  I,  ann.  i. 
Rétention  douloureuse  de  l'urine^ 

Ibid.,  dec.  II,  ann.  40,  app.  p.  60. 
Ardeur  aux  parties  génitales; 
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Besoin  continuel  d'nriner  arec  douleur  intolérable. 
Douleur  au  cœur. 

CuLLBN,  ArzneimtUlL^  II,  p.  622.  (Par  Tusage  interne.) 
Violente  douleur  à  Testomac. 
Sorte  de  fièvre. 

G.  S.  HiLDiAMUS,  observ.  99.  (Après  avoir  avalé  douze  catitharidcs.) 
Douleurs  d'estomac. 
Tranchées. 
Douleurs  des  reins. 
Douleurs  de  tout  le  corps. 
Miction  sanguinolente  douloureuse. 

Jûs.  hàKzoîa,.Opera^  t.  Uïyanimadv.^  48^  p.  478.  (Par  l'usage  interne.) 

Douleur  de  vessie. 

Extrême  difficulté  pour  uriner. 

Inflammation  du  pénis.  (Sur  le  cadavre,  on  trouva  la  vessie» 
Tarètre  et  les  reins  ulcérés.) 

Pbtr.  Forbstus,  observ.  lib.  30,  observ.  6.  (Par  l'usage  interne.) 

Érosion  depuis  la  bouche  jusqu'à  TanUs. 
L'haleine  a  Todeur  de  la  résine  du  cèdre. 
Inflammation  de  la  partie  droite  de  la  région  précordiale. 
Ischurie. 

Urines  sangninolentes  contenant  comme   des   raclures  d4 
boyaux. 
Selles  dyssentériques* 
Dégoûts. 

Perte  de  connaissance  • 
Vertige  (mortel). 
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VARIÉTÉS. 


Nous  avons  adressa  la  lellre  suivaiiU?  à  M.  le  presidenl  de  TAcaiM*- 
iiiie  inpériale  de  médecine  : 

Pai'is,  23  mai*»  1855. 

«  Monsieur  le  Président, 

«L'Académie  impériale  de  médecine  a  refusé  de  recevoir  VArt 
Médical  dans  des  termes  si  grossièrement  uijuiieux,  que  uquh  n<* 
pouvons  les  attribuer  qu'à  l'employé  suballerniî  chargé  de  signiliei* 
ce  refus  aa  porteur.  Nous  ne  nous  arrêterons  donc  point  à  la  forme  de 
cet  acte. 

,  i(  Quant  au  fond,  l'Académie  était-elle  dans  son  droit?  C'est  pos- 
sible. A-t-elle  fait  son  devoir?  Nous  ne  le  pensons  pa«..lln  corps  vi- 
vant officiel  est  tenu  à  plus  de  mesure  qu'un  simple  particulier  d*us 
les  questions  qui  se  débattent  entre  les  médecins.  On  peut  se  trouver 
insuffisamment  éclairé  pour  admetti*e  la  thérapeutique  de  HahnenHiun 
parmi  les  vérités  prouvées  et  la  traiter  coiuoie  telh^  mais  on  est  tenu, 
pour  l'honneur  du  corps,  à  ne  pas  reiwmsser  d'une  manière  absolue 
toute  œuvre  où  les  travaux  et  l(»s  idé(^s  de  ce  médecin  sont  exposés 
et  défendus  avec  sincériu»  et  compétence.  Du  reste  l'injure  faite  à 
nos  doctrines  médicales  ne  nous  surprend  pas;  nous  nous  attendion^i 
à  quelque  mauvais  procédé  :  le  passé  nous  le  faisait  craindre.  3|ais 
nous  n'avons  point  voulu  nous  en  tenir  à  l'expérience  acquise  ;  il  était 
permis  de  supposer  que  le  temps  avait  modifié  des  préventions  in- 
justes. Nous  nous  smnmes  trom{>és,  et  nous  nous  en  afâigeons  pour 
notre  profession  et  pour  l'Académie  surtout. 

«  On  ne  voit  point  sans  peine  la  médecine  maintenuf*  systématique- 
ment dans  l'ignorance  de  ce  qu'elle  a  le  plus  besoin  de  savoir, 

«  On  n'assiste  pas  de  sang-fmid  à  la  violation  de  toutes  les  règles,  de 
tous  les  usages  et  de  tous  les  droits  scientifiques  par  un  coi-ps  savant. 

«  Pour  nous,  personnellement,  que  peut  nous  faire  une  injure  de  plus 
ou  de  moins?  L'Académie  ne  nous  a-t-elle  pas  habitué  à  des  procédés 
violents?  Qu'elle  persévère,  si  tel  est  son  bqn  plaisir.  Mais,  au  nom  de 
la  médecine,  nous  l'engageons  i\  prendre  plus  de  souci  de  la  vérité  et 
de  sa  dignité. 

«  Agréez,  monsieur  le  Président,  mes  salutations  respectueuses. 

«  J.-P.  Tessier.  » 

Au  nom  lies  collaborateurs  de  VArt  Médical. 


Typographie  de  CaiUcl  cl  C*%  nie  Glt-le-Cœur,  ' 
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L'ART  MÉDICAL 


DUPUYTREN 


IT  LA 


CONSTITUTION  SCIENTIFIQUE 

DE  LA  CHIRURGIE, 


(Suite  et  fin.) 


Ètiologie  chirurgicale  de  Dupuytren.  *—  Autrefois  lliîstoire 
des  lésions  qui  affectent  les  parties  du  corps  hnm^fi  se  con«- 
fondait  avec  l'étiologie;  maintenant  elle  constitae  une  branche 
spéciale  de  la  médecine  pratique  sous  le  nom  d'anatomie  patho- 
li|îque.  Mais  à  quel  titre  les  lésions  pouvaient-elles  rentrer 
dans  Tétiologie?  On  s'en  rendra  facilement  compte  si  Ton  se 
souvient  qu'une  lésion  peut  être  la  cause  instrumentale  ^  non^ 
seulement  de  symptômes  particuliers^  mais  encore  de  lésiont 
secondaires.  Ainsi ,  pour  rester  sur  le  terrain  de  la  chirurgie» 
Télranglement  d'une  anse  intestinale  produit  des  symptômes 
spéciaux  et  en  outre  deux  inflammations ,  celle  du  sac  d'une 
part,  de  Tautre  celle  du  péritoine;  par  conséquent  ici,  bien 
évidemment  9  la  lésion  de  l'étranglement  joue  le  rôle  de  cause 
instarumentale  de  divelrses  affections.  Autre  exemple  :  Un  scro-^ 
fuleux  est  atteint  de  tumeur  blanche,  et  tous  les  autres  sym^ 
ptômes  de  la  scrofule  ont  disparu  :  dans  ce  cas ,  la  tumeur 
1  tf 
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blanche  va  devenir  la  cause  de  symptômes  divers  et  de  lésions 
secondaires  j^  abcès,  etc. 

En  siiivaot  l'analogit,  on  pouvait  supposer  que  tout  ensemble 
de  symptômes,  pour  peu  qu'il  fût  grave,  avait  pour  cause  Fal- 
tération  d'un  solide  ou  d'un  liquide.  Rien  n'est  donc  plus  facile 
à  comprendre  que  la  pensée  de  anciens,  lorsqu'ils  rattacbaient 
à  l'étiologie  ce  que  nous  appelons  maintenant  l'anatomie  patho- 
logique (de  sedibuB  et  causk  ^norbosumper  anatomen  indagatis^ 
Morgagni).  Mais  si  cette  pensée  est  facile  à  comprendre,  elle 
n'en  repose  pas  moins  sur  une  idée  fausse  que  nous  avons  sou-> 
vent  signalée,  la  confusion  de  la  cause  çt  de  l'effet,  dans  les 
maladies.  La  séparation  de  ces  deux  sciences,  de  celle  des  causes 
et  de  celle  des  lésions,  est  donc  très-légitime.  Partant  de  ce 
principe ,  et,  sanctionnant  celte  séparation,  Dupuytren  a  créé 
une  nouvelle  branche  dans  la  pathologie  chirurgicale,  l'étiologie 
ou  l'histoire  des  causes  qui  produisent  les  maladies  chirurgi- 
cales. 

Ce  grand  homme  tenait  compte  de  toutes  les  prédispositions 
héréditaires  ou  acquises ,  dan?  les  maladies  où  ces  prédisposi- 
tions peuvent  exercer  une  influence,  comme  dans  les  hernies , 
certaines  luxations,  etc.;  bien  entendu,  les  brûlures  et  les 
fractures  en  général  échappent  aux  prédispositions. 

Parmi  les  circumfusa  on  trouve  des  causes  puissantes  de  vio- 
lences exercées  sur  le  corps  de  l'homme.  L'action  de  la  lumière 
peut  affecter  les  yeux  d'une  manière  funeste,  soit  directement) 
soit  par  suite  de  la  réflexion  des  rayons  lumineux.  Tout  le  monde 
sait  cela  pour  les  animaux,  et,  sous  ce  rapport,  la  construction 
des  étables  est  mieux  entendue  que  celle  de  nos  maisons  et  de 
nos  dortoirs.  L'éclat  des  lampes  et  des  bougies  n'est  pas  sans 
inconvénient  pour  la  sensibilité  de  l'appareil  de  la  vision.  Mais 
ce  n'est  pas  seulement  par  sa  lumière  seule  que  le  soleil  peut 
nous  offenser,  sa  chaleur  est  une  cause  d'accidents.  Faut-il 
parier  du  coup  de  soleil^  qui  brûle  la  superficie  du  derme  dans 
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nos  dîmate,  qui  tue»  sous  les  zones  torrides,  Tiiuprudent  qui 
expose  sa  tète  à  cette  action. 

Dapuytren  avait  étudié  iinfluence  du  son  »  du  brait  intense  v 
sur  les  oignes  de  Tauditîon  »  et  bien  qu'il  n'eût  jamais  senri  dans 
les  armées,  il  avait  profité,  sous  ce  rapport,  de  Texpérience  de 
nos  cbirar^ens  militaires. 

Personne  mieux  que  lui  ne  connaissait  les  effets  de  la  fondre 
8or  une  partie  du  corps  ou  sur  Phomme  tout  entier.  Peu  préoch 
cape  de  savoir  si  la  chaleur  excessive  du  sol  et  le  froid  poussé  à 
Qoe  grande  rigueur  rentraient  dans  la  classe  des  circumfusa  o« 
des  applicata ,  il  dissertait  avec  un  intérêt  saisissant  sur  les  ef^ 
léts  et  les  dangers  de  ces  degrés  extrêmes  de  la  température^ 
D'oubliant  ni  les  effets  locaux  ni  les  effets  généraux  qui  peuveni 
en  résulter. 

Il  avait  étudié  avec  un  soin  particulier  les  circonstances  dâM 
lesquelles  surviennent  les  brûlures ,  et  se  plaisait  à  les  énumé^ 
rer  afin  d'instruire  les  médecins  et,  par  euxr  les  malades  sur  l«t 
précautions  à  prendre  pour  éviter  ces  terribles  accident».  Il  est 
le  seul  auteur,  à  ma  connaissance,  qui  ait  nettement  vu  le  dao» 
ger  pour  la  vie  des  larges  brûlures^  des  brûlures  étendues  à 
presque  toute  la  surface  du  corps  alors  même  qu'elles  sont  stH 
perficielles ,  comme  cela  arrive  aux  malheureux  qui  tombent 
dans  des  chaudières  de  liquides  bouillants»  ou  dont  les  vête-» 
fflents  prennent  feu,  ces  vêtements  fussent-ils  légers  et  promp* 
tement  enlevés.  La  destruction  de  Tépiderme  par  l'action  dtt 
calorique  est  aussi  dangereuse  que  l'enduit  de  cette  membrane 
par  un  vernis.  La  suspension  des  fonctions  ne  tarde  pas  à  déter^ 
miner  la  mort  dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas.  C'est  d'après 
ees  considérations,  et  par  l'analogie  qui  existe  entre  l'état  de  la 
peau  dans  ces  circonstances  et  dans  la  variole,  que  j'ai  modifié 
le  régime  de  celle-ci ,  au  grand  avantage  des  malades.  Cela  m'a 
donné  la  clef  des  conseils  donnés  par  Sydenham ,  et  j'en  $i  pu 
apprécier  théoriquement  et  pratiquement  la  justesse.  Nous  pou*- 
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Yons  diviser  les  objets  de  nos  connaissances  d'une  manière  fort 
légitime;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  tout  se  tient  dans 
Tart  médical. 

Dupuytren  le  comprenait  si  bien ,  que  ce  chirurgien  s'unis- 
^t  avec  M.  Tbénard  pour  rechercber  les  causes  de  Taspbyxie 
et  les  moyens  d'y  remédier,  et  que  ses  études  sur  Finfection  et 
ta  contagion  dans  certaines  maladies  étaient  des  traits  de  lumière 
pour  les  médecins  mêmes. 

Il  était  un  point  fort  obscur  en  étiologie,  c'était  celui  des 
combustions  humaines  spontanées.  L'esprit  analytique  de  Dupuy- 
tren s'appliqua  à  cette  question  »  et  à  force  de  recueillir  des 
exemples  de  ce  genre,  d'instruire,  pour  ainsi  dire,  le  procès  de 
chacun  de  ces  cas,  en  soumettant  à  une  critique  rigoureuse  les 
circonstances  dans  lesquelles  ce  phénomène  se  présente,  il  a 
rendu  évident  ce  qui  paraissait  une  illusion.  Mais  ne  nous  per- 
dons pas  dans  les  détails  :  nous  ne  voulons  pas  dire  tout  ce 
qu'il  a  fait,  nous  ne  prétendons  faire  conn^tre  que  l'esprit  dans 
lequel  il  agissait  ou  observait,  et  pour  cela  quelques  exemples 
suffisent. 

Dupuytren  usait  peu  de  la  compression  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales,  et  j'en  trouve  la  raison  dans  l'étude  qu'il 
avait  faite  de  l'influence  de  la  pression  sur  les  diverses  régions 
du  corps.  Je  me  souviens  d'une  leçon  clinique  qu'il  fit  sur  ce 
sujet  et  où  partant,  pour  se  mettre  en  rapport  avec  l'intelligence 
de  son  jeune  auditoire,  des  effets  d'un  soulier  trop  serré  non-^ 
seulement  sur  le  pied  mais  sur  l'économie  toute  entière,  il  nous 
fit  passer  par  degrés  de  l'influence  de  ces  causes  légères  et  acci^ 
dentelles  à  celle  des  compressions  de  plus  de  durée,  puis  des 
compressions  permanentes,  des  compressions  habituelles,  des 
douleurs  qu'elles  occasionnent,  des  déformations  qu'elles  pro- 
duisent surtout  chez  les  enfants,  quelque  soit  le  siège  de  la 
compression,  la  tête,  la  poitrine,  le  ventre  et  les  membres; 
mettant  chaque  région  en  rapport  avec  l'appareil  de  compris- 
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sion  spécial  qui  loi  est  adapté ,  la  coiffare ,  les  cols ,  les  corsets, 
les  bretelles»  les  bandages  »  les  ceintures,  les  jarretières ,  les 
chaussures.  Il  passa  alors  en  revue  les  compressions  et  indiqua 
leurs  inconvénients;  puis  il  décrivit  les  accidents  graves  produits 
par  des  appareils  contentifs  trop  serrés ,  non-seulement  au  mo- 
ment où  on  les  applique  »  mais  par  suite  du  gonflement  des  parties 
comprimées.  De  là,  il  arriva  naturellement  à  l'influence  du  poids 
du  corps  et  de  sa  pression  sur  les  régions  qui  servent  de  poinl 
d'appui,  soit  au  tronc,  soit  aux  membres  :  douleurs,  inflamma- 
tions, escharres.  On  sentait  chez  lui  la  préoccupation  incessante 
d*obéir  à  la  première  condition  de  Fart  :  nonnocere.  II  ne  vou- 
lait employer  que  les  moyens  dont  il  avait  appris  à  calculer  les 
effets  immédiats  et  consécutifs.  Aussi ,  quel  soin  à  étudier  ces 
effets,  à  suivre  ces  phénomènes! 

On  divise  d'une  manière  un  peu  vague  les  causes  extérieures 
qui  produisent  les  solutions  de  continuité  en  instruments  tran- 
chants ,  piquants  et  contondants.  On  combine  ensemble  ces  di- 
vers modes  d'action  pour  tout  expliquer.  Ainsi ,  il  y  a  les  corps 
piquants  et  contondants ,  tranchants  et  contondants.  Dupuytren, 
tout  en  respectant  ces  divisions,  étudiait  en  elle-même  l'action 
de  chacun  des  corps  qui  peuvent  contondre  ou  diviser  nos  tissus. 
C'était,  comme  oq  le  sait  déjà,  un  des  caractères  de  son  génie 
de  ne  pas  s'en  tenir  aux  généralités,  de  mieux  aimer  suivre 
l'ordre  de  la  nature.  De  là  est  né-  son  Traité  des  blessures  par 
armes  de  guerre.  Chaque  espèce  d'arme  y  est  étudiée  dans  son 
mode  spécial  d'action.  Il  en  était  de  même  de  tout  instrument 
piquant,  tranchant  ou  contondant. 

Lorsqu'un  malade  se  présentait  à  lui ,  il  avait  soin  d'établir 
comment  il  avait  été  blessé.  Avait-il  été  frappé  directement ,  ou 
bien  la  blessure  était-elle  le  résultat  de  l'action  du  corps  contre 
un  obstacle,  comme  cela  a  lieu  dans  les  chutes?  A  ce  propos, 
il  racontait  ce  qu'il  avait  observé  des  effets  de  chaque  manière 
de  choir,  des  dangers  relatifs  des  chutes  suivant  la  région-  qui 
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avait  reçu  le  ohoc,  de  ses  effets  immédiats,  des  accidents  oonsé* 
cutifs  à  craindre.  Puis  il  s'appliquait  à  expliquer  le  mécanisme 
delà  lésion  produite.  Rien»  par  exemple,  de  plus  intéressait 
que  les  observations  de  Dupuytren  sur  les  effets  des  machines 
qui  arrachent  et  désorganisent  les  membres»  sur  la  morsure  de 
chaque  animal  en  particulier»  du  chien  qui  arrache  »  du  cheval 
qui  broyé  et  ne  lâche  pas  ce  qu'il  tient  entre  ses  dents»  etc.»  sur 
les  coups  de  griffes»  de  bec;  les  arêtes»  les  nageoires  de  cer* 
tains  poissons»  les  coups  de  pied  :  il  décrivait  surtout  les  effets 
cachés  de  ces  agents.  Qui  ne  rc^pelle  aussi  le  soin  particulier 
avec  lequel  il  insistait  sur  le  siège  habituel  de  ces  violences  et  de 
plusieurs  autres?  Par  exemple»  il  signalait  le  d^ger  inappa- 
rent  de  Faction  des  roues  de  voitures»  de  celles  qui»  d'un  très- 
faible  diamètre»  atteignent  les  malléoles  et  y  produisent  des  dé- 
sordres d'abord  invisibles»  qui»  par  la  suite»  provoqueront  la 
dénudation»  la  suppuration  des  os»  des  jointures  »  des  parties 
molles  »  et  nécessiteront  des  opérations  extrêmes  ou  des  acci- 
dents mortels.  En  un  mot»  on  aurait  dit  qu'il  se  posait  inces- 
samment ce  problème  :  un  agent  extérieur  de  violence  étant 
cl^nnu»  déterminer  à  l'avance  tous  les  accidents  qui  suivront  son 
action.  L'ètiologie»  pour  lui»  était  aussi  bien  l'art  de  prévoir 
que  la  source  du  diagnostic  de  l'état  actuel. 

Les  causes  de  violence  n^atteignent  pas  seulement  l'extérieur 
du  corps»  elles  pénètrent  indirectement  ou  directement  dans  les 
viscères  et  dans  les  cavités»  Lésions  du  cerveau  et  de  ses  enve- 
veloppes»  des  organes  des  sens»  de  l'appareil  respiratoire»  circu- 
latoire» digestif»  urinaire»  d'une  de  leurs  extrémités  à  l'autre» 
rapport  de  ces  lésions  avec  l'instrument  qui  les  a  produites,  ce 
sont  là  des  problèmes  du  plus  haut  intérêt  en  étiologie  et  quel- 
quefois en  médedne  légale. 

Effets  de  l'ingestion  des  substances  corrosives;  diff^nces 
suivant  la  nature  de  l'agent  introduit»  sa  quantité»  la  durée  de 
son  action  sur  les  tissus,  autant  de  problèmes  dont  il  avait  la 
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sohitkm.  Un  homme,  disaiWl,  art-il  avalé  de  Tadde  snUarique 
m  de  Tacide  nitrique,  ou  du  bleu  en  liqueur,  les  effets  différe- 
ront suivant  que  le  liquide  était  dans  un  petit  ou  dans  un  grand 
Terre.  Dans  le  premier  cas,  la  sensation'  de  brûlufiB  précède  le 
moQ?ement  de  dé^utition,  et  le  liquide  est  rejeté  au  dehors 
MSks  a?oir  pénétré  en  grande  quantité  dans  l'œsophage  et  Festo-' 
mac;  dans  le  second  cas,  une  gorgée  entière  de  liquide  a  péné- 
tré dans  les  voies  digestives  et  la  mort  est  la  règle,  tandis  que 
dans  le  premier  cas  elle  est  Texception  ;  la  bouche  seule  et  Tar** 
rié^e^gorge  ont  été  brûlées. 

Dupuytren  connaissait  llnfluence  des  perceptions  sur  la  vie  de 
lliomme.  C'est  à  lui  qu'on  doit  l'expression  de  cette  belle  pejh 
sée  :  la  sawrce  de  la  sensibilité  s'épuise  comme  celle  du  sang. 
U  avait  vu  de  funestes  résultats  des  douleurs  trop  vives  ou  trop 
prolongées,  de  la  peur,  de  l'inquiétude  et  de  tous  les  états  mo- 
raux qui  dépriment  les  forces.  U  satait  qu'une  blessure,  qu'une 
opération,  innocentes  par  elles-mêmes,  pouvaient  amener  la 
mort  en  de  semblables  conditions.  Enfin  la  perspicacité  de  son 
esprit  s'était  appliquée  à  ces  états  extraordinaires,  connus  sons  le 
nom  de  stupeur$localeSy  mais  le  sphynx  n'a  pas  encore  été  vaincu. 

U  me  suffira  de  rappeler  ses  études  sur  lés  effets  de  certains 
mouvements  du  corps  et  les  lésions  qui  peuvent  en  résulter.  La 
eMfse,  le  saut,  la  suspension,  les  efforts  viotonts,  lés  fardeauii; 
trop  lourds,  trop  longtemps  portés,  de  môme  tes  efforts  de  chant,^ 
les  eris  surtout  cbez  les  enfants,  la  toux,  le  b&illement,  là  pré- 
cipitation dans  la  déglutition,  peuvent  causer  des  désordres  qui* 
varient  comme  les  eai&es,  et  qui  peavent  se  réproduire  ou  s'ag- 
graver lorsque  ces  actes  se  reproduisent* 

11  fkut  joindre  à  tout  ces  ordres  de  causes  les  recherches  do 
Dupuytren  sur  l'inoculation  des  venins,  des  virus,  sur  l'ingestion 
de  certains  produits  morbides,  sur  l'infusion  de  l'air  dans  les 
Teinee,  sur  le  danger  des  courants  d'air  pour  les  blessés,  mr 
son  introduction  dans  les  cavités;  et  ce  tableau,  je  pedsa^  ut* 
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fira  pour  démontrer  que  ce  grand  homme  a  constitué  Tétiologie 
chirurgicale ,  et  qu'il  a  fait  une  science  qui  mérite  un  rang 
spécial  dans  la  chirurgie.  Cette  science  nouvelle  ne  peut  désor- 
mais que  sVcrollre  et  s'enrichir  par  les  travaux  de  ses  succes- 
seurs, comme  tout  germe  de  bonne  et  légitime  nature  s'accrott 
et  se  perfectionne  par  la  culture. 

Séméiotique  chirurgicale.  —  Nous  entrons  dans  les  nouveaux 
noms  parce  que  nous  sommes  à  présent  sur  le  terrain  des  nou- 
velles choses.  Jamais,  je  crois,  le  nom  de  séméiotique  chirurgi- 
cale, pas  plus  que  celui  d'étiologie  chirurgicale,  n'a  été  pro- 
noncé. Il  s'en  faut  cependant  que  la  chose  elle-même  soit 
ignorée.  Tous  les  chirurgiens  cherchent  à  connaître  la  nature  et  à 
prévoir  l'issue  des  maladies  et  des  lésions  qu'ils  doivent  com*- 
iKattre;  tous,  en  un  mot,  s'appliquent  au  diagnostic  et  au  pro- 
nostic; tous,  en  même  temps,  négligent  plus  ou  moins  les  bases 
solides  sur  lesquelles  on  doit  s'appuyer  pour  tirer  l'une  et  l'au- 
tre de  ces  conclusions.  Cette  base  légitime  est  l'étude  des  sym- 
ptômes, des  modifications  et  des  nuances  qu'ils  présentent,  ce 
qui  constitue  la  symptômatologie  proprement  dite.  L'opération 
intellectuelle  qui,  de  ces  modifications  et  de  ces  nuances  dans  le 
symptôme,  conclut  à  affirmer  la  nature  de  l'affection,  à  lire  dans 
l!avenir  ses  suites  et  ses  terminaisons,  est  la  séméiotique  pro- 
prement dite.  C'est  un  syllogisme  relier  qui  peut  se  formuler 
de  la  manière  suivante  : 

Telle  modification  de  tel  symptôme  ne  s'observe  que  dank 
teUe  maladie. 

Or  cette  modification  existe  incontestablement; 

Donc  telle  maladie  exi^. 
'  La  séméiotique  suppose  donc  la  connaissance  préal^e  des 
maladies,  des  lésions,  et  de  leurs  phénomènes  constants  ;  au* 
trraient  le  syllogisme  serait  impossible,  ou  la  séméiotique  se- 
rait: le  reflet  de  vaines  théories  au  lieu  d'être  l'expression  de 
r^MenuEtion  et  4e  Texpérience, 
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Elle  consiste  principalement  dans  Tart  de  constater  non-seule- 
ment le  symptôme»  mais  toutes  les  modifications,  toutes  les 
nuances  que  ce  symptôme  peut  présenter,  sans  quoi  on  ne  sau- 
rait conclure  de  sa  présence  à  la  détermination  de  la  maladie  ou  de 
la  lésion  qui  le  fournit,  car  un  symptôme  est  commun  à  plusieurs 
maladies,  à  plusieurs  lésions.  C'est  donc,  après  la  connaissance 
de  la  maladie,  celle  des  phénomènes  morbides  qui  guide  Tesprit 
du  chirurgien  dans  le  diagnostic  comme  dans  le  pronostic. 

Le  grand  chirurgien  de  THôlel-Dieu  poussa  très-loin  et  très- 
ayant  la  connaissance  de  ces  phénomènes  morbides  et  des  conclu- 
sions légitimes  qui  en  découlent.  Ses  leçons  cliniques  en  étaient 
one  exposition  incessante,  et  personne  n'a  fait  plus  de  séméio- 
tique  que  lui  sans  jamais  en  prononcer  le  mot.  Voici  comment 
on  pourrait  diviser  ses  recherches  en  se  conformant  pour  l'en- 
semble  aux  divisions  traditionnelles  : 

l""  Signes  fournis  par  les  changements  survenus  dans  les  qua- 
lités des  parties  accessibles  à  nos  sens; 

2^  Signes  tirés  de  l'altération  des  excrétions; 

3^^  Signes  tirés  du  désordre  dans  les  fonctions. 

Pbjehière  catégorie.  —  C'est  au  moyen  de  ses  sens  que  le 
chirurgien  arrive  à  la  connaiss^^nce  de  cet  ordre  de  phénomènes; 
c'est  à  l'aide  de  la  vue,  de  l'odtrat»  de  l'ouïe  et  du  toucher,  soit 
isolément, soit  concurremment,  qu'il  constate  leur  présence.  Rien,, 
par  conséquent,  au  premier  abord,  ne  parait  plus  simple  que 
cette  partie  de  la  séméiotique,  en  un  mot  que  les  signes  fournis 
par  les  sens.  C'en  est  au  contraire  la  partie  la  plus  difficile  et  la 
plus  importante.  On  se  persuade  facilement  qu'on  voit,  qu'on 
flaire,  que  l'on  entend  et  que  l'on  touche  naturellement  quand 
aucun  signe  de  conformation  ne  s'y  oppose.  Grave  erreur!  Pour 
voir  comme  pour  entendre,  pour  toucher  une  partie  comme  pour 
sentir  une  odeur,  il  faut  une  longue  et  lente  éducation,  en  un 
mot,  il  faut  apprendre  à  se  servir  de  ses. sens  suivant  des  mé« 
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thodes  rigoureuses  et  des  procédés  précis  ;  il  faut  savoir  exami- 
ner avant  de  prétendre  voir,  et,  pour  bien  examiner,  il  faut  sa- 
voir d^une  manière  exacte  ce  qui  doit  être  Tobjet  de  Texamen,  ee 
qui  peut  induire  en  erreur,  ce  qui  peut  masquer  les  phénomènes, 
ce  qui  peut  les  rendre  évidents.  Les  signes  fournis  par  les 
sens  ne  sont  donc  pas  seulement  l'exercice  et  l'application  immé- 
diate de  ceux-ci;  c'est  cette  application  dirigée  par  Tintelligence 
et  rendue  intelligente.  Pour  exprimer  ma  pensée,  ce  n*est  point 
rœil,  ce  n'est  point  l'oreille,  ce  n'est  point  le  doigt  du  chirargieD 
qui  le  guide,  c'est  son  esprit  qui  traverse  son  œil,  son  oreille,  et 
son  doigt,  et  qui  va  recueillir  à  l'aide  de  l'organe  approprié  les 
renseignements  dont  il  a  besoin.  En  un  mot,  le  chirurgien  Ut 
avec  ses  sens;  et  tout  le  monde  comprend  que  pour  lire  il  faut 
savoir  Kre,  c'est-à-dire  connaître  la  langue.  Obsener  c'est  avant 
tout  savoir  lire.  Combien  de  gens  observent,  en  tenant  le  livre  de 
haut  en  bas,  et  nous  racontent  ce  qu'ils  ont  lu!  N'est-ce  point 
là  l'histoire  de  Vécole  éC observation?  Ce  qui  était  surprenant  en 
Dupuytren,  c'était  la  précision  dans  l'exploration  et  la  détermi- 
nation de  chaque  phénomène.  Il  lisait  dans  les  oi^anes  sains  ou 
lésés  comme  un  compositeur  dans  une  partition. 

Nous  allons  indiquer  les  phénomènes  que  peut  saisir  chaque 
sens,  sans  tenir  compte  de  l'intervention  ordinairement  utile  d'un 
ou  de  plusieurs  autres.  Les  yeux  lïous  font  saisir  tous  les  cbaag»* 
ments  survenus  dans  la  configuration  des  parties,  dans  leur  colo- 
ration. Or,  chacun  de  ces  changements  suivant  le  tissu,  l'organe,  la 
région,  par  dessus  tout  suivant  l'affection,  devient  un  signe»  Mais 
la  vue  directe  ne  suffit  pas  toujours  :  une  bougie  derrière  une  tn* 
meur  fait  connaître  sa  transparence  ou  son  opacité;  les  spéculum 
vont  porter  la  lumière  sur  des  cavités  qu'elle  n'atteint  pas  et  qui 
échapperaient  à  la  vue.  Quelle  souirce  de  renseignements  pour  la 
chirurgien;  mais  que  de  choses  à  apprendre  pour  l'élève  !  L'ouïe 
perçoit  aussi  des  bruits  de  là  plus  haute  importance;  cessons 
toutefois  peuvent  être  transmis  à  l'oreille  par  l'air  ambiant  oo 
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par  les  oi^anes  mêmes.  Par  la  percussion,  Tauscultation,  la  suc- 
cossioD ,  les  bruits  arrivent  à  l'oreille  directement.  D*autres 
fois  le  chirurgien  ne  perçoit  le  bruit  que  par  la  main;  enfin  les 
deux  modes  de  transmission  peuvent  se  trouver  réunis. 

Dupuytren  avait  analysé  tous  ces  bruits  ;  il  apprenait  à  ses 
élèves  à  reconnaître  le  bruit  de  frottement  tout  spécial  que  font 
entendre  les  extrémités  des  os  fracturées,  à  le  distinguer  du 
bruit  de  froissement  que  peut  fournir  le  sang  épanché,  de  la 
crépitation  de  quelques  bulles  de  gaz;  il  appelait  l'attention 
sur  le  froissement  crépitant  de  certains  kystes  hydatiques,  sur 
la  crépitation  multiple  et  parcheminée ,  sur  le  craquement  de 
quelques  tumeurs,  de  Temphysème,  les  bruits  de  rentrée  d'une 
tète  d'os  luxé,  d'une  portion  d'anse  intestinale  étranglée,  le 
choc  d'une  sonde  ou  d'un  stylet  contre  un  calcul ,  contre  un 
corps  étranger,  contre  un  séquestre ,  une  carie ,  le  cri  du  tissu 
fibreux  sous  l'ongle  ou  sous  l'instrument,  le  bruit  de  drapeau 
flottant  dans  les  fosses  nasales  incomplètement  obstruées  par 
un  polype,  le  sifflement  de  l'air  qui  entre  dans  les  veines  ou 
daos  une  cavité  ;  aucun  des  sons  qui  peuvent  servir  au  diagnostic 
ou  au  pronostic  n'échappait  à  son  analyse.  Cependant  il  était 
loin   d'employer  l'auscultation  comme  on  le  fait  aujourd'hui. 
L'exploration  par  la  main  offrait  aussi  un  grand  intérêt,  soit 
(foison  le  vit  faire»  soit  qu'il  racontât  ce  qu'il  avait  fait.  Il  y  a, 
en  effet,  l'art  d'exercer  la  pression,  l'art  de  palper,  l'art  de 
toucher,  l'art  de  mesurer,  l'art  de  circonscrire  les  lésions.  C'est 
avec  ces  procédés  qu'on  arrive  à  déterminer  avec  précision  tous 
les  caractères  appréciables  d'une  foule  d'affections.  Le  chirur** 
gien  n'a  pas  seulement  besoin  de  connaître  la  nature  d'une 
tumeur  par  exemple  t  il  faut  qu'il  en  puisse  assigner  les  limites 
précises  avant  de  se  hasarder  à  en  poursuivre  les  ramifications  au 
milieu  des  tissus.  Il  est  donc  nécessaire  que  l'anatomie  normale 
lui  soit  familière  €t  qu'il  se  rende  compte  exactement  de  la  posi- 
tion des  nerfs  et  des  vaisseaux.  Il  faut  enfin  qu'un  long  exercice 
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Tait  habitué  à  faire  mentalement  la  dissection  de  la  partie  affec* 
tée.  Tons  ceux  qui  ont  appris  à  reconnaître  la  fluctuation  et  toutes 
les  nuances  qu'elle  présente  apprécieront  le  soin  avec  lequel  Du- 
puytrcn  les  exposait  et  en  faisait  ressortir  la  valeur  séméiotique. 

Nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  le  parti  qu'il  tirait  des 
odeurs  pour  arriver  au  diagnostic  et  même  au  pronostic  dans  cer- 
tains cas.  L'odeur  propre  à  Tozène,  à  la  gangrène,  à  l'ulcère 
cancéreux,  aux  teignes,  aux  suppurations  de  certaines  régions, 
ainsi  qu'aux  suppurations  de  mauvaise  nature,  etc.,  etc.,  doi- 
vent être  notées. 

C'était  avec  l'ensemble  de  ces  moyens  que  Dupuytren  arrivait 
à  la  connaissance  précise  de  l'état  de  chaque  région  du  corps 
qu'il  devait  examiner.  D'autres  voies  lui  étaient  encore  ouvertes, 
et  nous  allons  en  parler  maintenant. 

Deuxième  catégorie.  Des  changements  survenus  dans  les 
excrétions.  — Les  larmes,  après  avoir  arrosé  la  conjonctive,  vont 
lubréfier  le  canal  nasal,  ainsi  que  les  cavités  du  même  nom;  mais 
quand  elles  s'écartent  de  cette  voie,  elles  indiquent  des  désor- 
dres sur  quelque  partie  de  leur  trajet.  Â  leur  tour,  les  qualités 
des  larmes  peuvent  être  un  signe  de  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse dans  les  parties  qu'on  n'en  voit  pas.  La  substitution 
d'une  autre  excrétion  à  celle  des  larmes  est  encore  un  élément 
important  en  séméiotique. 

Les  excrétions  de  l'oreille  ont  une  grande  valeur.  QuMndi- 
quent  les  écoulements  muco-purulents  ou  même  purulents  de 
ces  parties,  leur  fétidité,  leur  couleur?  Qu'indiquent,  après  les 
chutes,  l'écoulement  du  sang,  de  la  sérosité  par  l'oreille?  Quelle 
est  la  valeur  de  la  sécheresse  du  conduit  auditif?  Quels  inconvé- 
nients résultent  de  l'accumulation  du  cérumen  et  quels  accidents 
simule-l-elle,  etc.? 

Rétention,  écoulement  de  la  salive,  changement  dans  ses  ca- 
ractères, nouveaux  signes. 
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Valeur  des  crachats  dans  les  plaies  de  poitrine.  —  Valeur  de 
la  suppression  du  lait  d'un  côté;  des  divers  écoulements  par  le 
mamelon,  avec  ou  sans  tumeur  du  sein. 

Urines.  —  Qualités  de  celle-ci ,  mélange  avec  d'autres  élé- 
ments, nature  de  ces  éléments,  leur  origine.  Rétention  d'urine, 

incontinence,  excrétions  purulentes  ou  autres  par  Turètre 

Changements  dans  la  miction.  Toute  une  séméiologie. 

Modifications  survenues  dans  les  qualités,  la  quantité  de 
l'humeur  séminale.  Rétention,  pollutions  diurnes. . . .  Leucorrhée, 
sa  valeur?  Rétention,  accumulation  du  sang  menstruel,  comme 
signe  de  maladies  ou  de  vices  de  conformation.  Rétention  des 
matières  fécales,  changements  survenus  dans  la  figure  des  ex- 
créments, dans  leur  quantité,  leurs  qualités,  diverses  excrétions 
par  le  rectum,  troubles  dans  la  défécation,  signes  précieux  pour 
le  chirui^ien. 

Il  y  a  deux  liquides  avec  lesquels  le  chirurgien  est  inces- 
samment obligé  de  compter  :  ce  sont  le  pus  et  le  sang,  et  il 
faut  que  l'un  et  l'autre,  par  leurs  modifications,  lui  révèlent  leur 
origine,  leur  point  de  départ,  le  danger  que  court  le  malade. 
Les  signes  tirés  de  la  suppuration  et  de  l'écoulement  du  sang 
étaient  souvent  l'objet  des  leçons  de  Dupuytren  :  il  ne  se  conten- 
tait pas  de  dire,  pus  de  mauvaise  nature;  il  en  décrivait  les  ca-- 
ractères,  lorsque  ceux-ci  avaient  une  valeur.  De  même  pour  les 
changements  qui  surviennent  dans  la  suppuration ,  et  qui  ont 
tant  d'influence  sur  le  pronostic.  Personne  mieux  que  lui  ne 
savait  où  finit  l'écoulement  naturel  et  inévitable  du  sang  après 
les  plaies  et  les  opérations;  personne  ne  savait  mieux  distinguer 
le  liquide  qui  vient  d'une  artère,  d'une  veine,  des  capillaires  ou 
même  des  vaisseaux  lymphatiques.  Pour  terminer  l'esquisse  de 
la  séméiotique  chirurgicale  de  Dupuytren,  il  ne  nous  reste  pluii 
qu'à  passer  en  revue  les  désordres  des  principales  (onctions. 

Troisième  catégorie.  La  perte  de  connaissance,  le  délire, 


Digitized  by 


Google 


334  DUPUYTREN    ET    LA   CONSTITUTION  SCIENTIFIQUE 

«iurtout  le  délire  nenreux;  ragiUtioo,  Tanxiété,  les  vertiges,  la 
stupeur,  le  coma,  ont  chacun  leur  valeur  dans  les  affections  chi- 
rurgicales, surtout  dans  les  blessures  de  la  tête.  On  sait  com- 
ment Dupuytren  cherchait  à  distinguer  par  le  caractère,  la 
durée,  révolution  de  ces  phénomènes,  les  contusions  diffuses  et 
les  contusions  locales  du  cerveau,  ainsi  que  le  pronostic  d^ne 
foule  d'affections  chirurgicales.  Les  paralysies  subites  o«i  pro- 
cessives des  diverses  parties  du  corps,  tes  iaiblesses  partielles, 
de  même  que  les  contractions  irrégulières  des  muscles,  les  sou^ 
bresauls,  les  convulsions,  les  tremblements,  la  contracture,  la 
flaccidité;  d'un  autre  côté,  les  désordres  survenus  dans  la 
sensibilité,  les  fourmillements,  les  engourdissements,  les  anes^ 
thésies  plus  ou  moins  complètes,  Témoussement  comme  Fexal- 
^tion  et  la  perversion  du  tact ,  étaient  encore  pour  lui  des 
signes  précieux.  La  douleur  par  ses  modifications  infinies  lui 
était  une  source  féconde  de  lumières  pour  le  diagnostiCé 

Le  strabisme,  la  fixité  du  regard,  son  excessive  mobilité,  IV 
bleuissement,  la  photophobie,  la  faiblesse,  Tobcurcissement  de 
la  vue,  Tamblyopie,  la  myopie,  la  presbyopie,  la  vue  confuse, 
incertaine,  avec  tremblement  des  objets,  la  berlue  et  toutes  ses 
nuances,  les  erreurs  dans  Tappréciation  des  volumes  et  des  dis- 
tances, la  diplopie,  Thémyopie,  la  nyctalopie,  lliéméralopie  lui 
servaient  à  fixer  Taltention  des  élèves  et  à  leur  démontrer  que 
ces  phénomènes  indiquent  fréquemment  des  affections  éloignées 
de  Torgane  de  la  vision  comme  des  lésions  propres  à  celui-ci. 

Il  sait  apprécier  la  valeur  des  bruits  anormaux  qui  tintent  dans 
les  oreilles,  comme  celle  de  Tanosmie,  de  la  perte  et  de  la  per- 
version du  goût. 

Le  faciès  a  moins  d'importance  pour  le  chirurgien  que  pour 
le  médecin;  cependant  il  n'est  pas  complètement  inutile.  L'at- 
titude est  au  contraire  une  source  de  diagnostic,  même  à  di- 
slance, pour  un  œil  exercé.  Si  l'on  joint  à  cette  attitude  l'examen 
des  mouvements  dans  les  parties  affectées,  rien  n'est  plus  fécond. 
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Gela  est  trop  évident  pour  que  nous  y  insistions.  La  respiration 
présente  des  changements  intéressants.  Le  passage  de  l'air  à  tra- 
vers les  fosses  nasales,  à  travers  Torifice  supérieur  du  larynx, 
celui  de  la  glotte,  le  larynx,  la  trachée,  fournissent  des  signes 
précieux  pour  le  diagnostic  des  inflammations  et  des  tumeurs.  A 
cet  effet  l'analyse  des  mouvements  respiratoires,  de  l'inspiration 
et  de  l'expiration,  est  indispensable. 

A  la  dyspnée  se  joint  souvent  dans  les  affections  chirurgicales 
an  changement  notable  dans  la  voix  et  la  parole ,  changement 
qu'il  importe  de  connaître  avec  précision. 

La  circulation  est  gênée  et  interrompue  dans  quelque  partie  et 
le  chirurgien  de  cette  gêne  s'élevait  au  diagnostic  de  la  lésion  qui 
h  produit.  De  même  de  la  syncope  et  de  l'asphyxie;  du  pouls. 
Si  nous  envisageons  les  fonctions  digestives,  ce  seraune  nouvelle 
sourcede  signes.  Ladifficultéde  la  préhension  des  aliments  Ja  dif- 
ficulté de  la  mastication,  de  la  déglutition  depuis  l'isthme  du  go- 
sier jusqu'à  l'estomac;  les  vomissements,  indices  si  remarquables. 
Enfin,  pour  terminer  cette  énumération  nécessairement  très- 
incomplète  je  rappelerai  le  parti  que  la  séméiotique  chirurgicale 
tirait  de  l'étude  des  fonctions  sexuelles,  de  la  température  du 
corps.  A  tout  cela  il  faut  joindre  les  questions  de  séméiotique 
communes  à  la  médecine  et  à  la  chinirgie. 

Mais  je  ne  saurais  trop  insister  sur  ce  point  :  Dupuytren  ne 
cherchait  pas  simplement  si  un  phénomène  existe  dans  plusieurs 
maladies  pour  en  conclure  qu'il  n'avait  aucune  valeur  séméio^ 
tique.  Il  posait  au  contraire  le  problème  suivant  :  un  phéno^ 
mène  morbide  étant  commun  à  certain  nombre  de  maladies, 
déterminer  chacune  des  modifications  de  ce  symptôme,  dans 
chacune  des  maladies  où  on  l'observe  et  la  traduire  en  signes.  La 
première  méthode  conduit  à  l'impossibilité  d'une  conclusion 
quelconque  pour  le  diagnostic  et  le  pronostic,  tandis  que  la  se-* 
conde  met  toute  chose  à  sa  place,  en  vertu  d'un  principe  dont 
la  lumière  se  reflète  sur  chaque  objet. 
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Dupuytren  s'était  donc  créé  une  mine  presque  inépuisable  de 
renseignements,  et  a  posé  les  fondements  d'un  art  nouveau  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic.  Avec  quelle  habileté  ne  maniait-il 
pas  tous  les  procédés  de  la  séméiotique  ?  Souvent  il  eût  pu  se 
contenter  d'un  signe,  mais  il  sacrifiait  le  brillant  au  solide  et  ras- 
semblait tous  tes  éléments  pour  en  faire  un  faisceau.  Toutefois 
il  est  des  circonstances  où  le  brillant  n'est  plus  seulement  une 
satisfaction  pour  l'orgueil  du  chirurgien,  mais  un  bienfait  pour 
le  malade.  Saisir  un  signe  et  en  faire  jaillir  le  diagnostic  précis, 
en  épargnant  la  pudeur  de  la  femme,  les  cris  de  l'enfant,  la  fierté 
de  l'homme,  la  souffrance  de  tous,  c'est  pousser  l'art  jusqu'à  l'é- 
légance, mais  cette  élégance  est  sublime  à  force  d'être  charitable. 
C'est  en  ce  sens  que  Dupuytren  avait  rendu  Yw^t  élégant. 

Thérapeutique  chirurgicale.  —  «  L'opération  chirurgicale  la 
plus  simple  est  toujours  douloureuse  pour  le  malade,  et,  avec 
quelque  dextérité  et  quelque  promptitude  qu'elle  soit  exécutée , 
elle  peut  devenir  la  cause  occasionnelle  des  accidents  les  plus 
graves  et  même  de  la  mort.  Ce  n'est  donc  jamais  sans  y  être  au- 
torisé par  la  plus  impérieuse  nécessité  que  le  chirurgien  doit 
l'entreprendre;  cette  nécessité  justifie  seule  et  les  souffrances  du 
malade  et  les  dangers  attachés  à  l'opération. 

«  Cependant,  avec  quelque  réserve  que  l'on  doive  se  décider 
aux  opérations,  il  fau(  les  pratiquer  dans  les  circonstances  sui^ 
vantes  : 

1"  Quand  elles  sont  le  seul  moyen  indiqué; 

S"*  Quand  tous  les  autres  moyens  ont  échoué; 

3**  Quand  elles  sont  la  dernière  ressource  de  l'art  ; 

4*  Quand  elles  sont  possibles  et  qu'on  peut  les  faire  complè- 
tement. 

5**  Quand  Une  guérison  durable  doit  les  suivre,  m 

Tels  sont  les  principes  que  Dupuytren  pose  dans  les  Prolégo- 
mènes de  la  médecine  opératoire  de  Sabatier.  Il  est  facile  d'en 
déduire  la  conduite  à  tenir  dans  chaque  opération  en  particulier 
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pour  le  choix  de  la  méthode  ou  du  procédé.  Le  chirurgien  ne  doit 
éiidemment  avoir  de  préférence  que  pour  celui  qui  répond  le 
mieux  à  Tindication.  Il  serait  tout  à  fait  superflu  de  tracer  ici  le 
tableau  de  la  médecine  opératoire  ni  même  celui  de  la  théra- 
peutique chirurgicale  dans  le  sens  le  plus  large  :  on  trouve  les 
idées  de  Dupuytren  dans  Touvrage  que  nous  venons  de  citer.  On 
7  voit  régner  un  esprit  d'exclusion  formelle  pour  tout  ce  qui  est 
arbitraire.  On  n'y  rencontre  pas  la  recommandation  de  ces  tours 
de  force,  qui  suffisent  à  signaler  un  homme  à  l'attention  du  pu- 
blic et  de  ses  confrères,  mais  qui,  la  plupart  du  temps,  ne  sont 
que  le  sacrifice  des  malades  à  la  réputation  du  jeune  chirurgien. 
Un  succès  en  pareil  cas  est  quelquefois  un  malheur,  car  il  auto- 
rise à  recommencer  sur  une  foule  de  malades  une  opération 
extravagante  qui  les  fait  tous  mourir.  J'ai  connu  des  hommes  qui 
n'avaient  d'attrait  que  pour  cette  espèce  de  chirurgie,  qui  faisait 
horreur  à  Dupuytren. 

Ses  préceptes  sur  la  diététique,  sur  l'hygiène  sont  en  général 
d'une  haute  portée ,  néanmoins  il  y  aurait  bien  des  choses  à 
dire  sur  ce  que  les  chirurgiens  appellent  la  préparation  du  pialade 
à  l'opération.  Je  vois  là  des  habitudes  absurdes  de  saignées,  de 
purgations  préalables,  sur  lesquelles  je  ne  veux  faire  qu'appeler 
l'attention. 

Hais  si  la  chirurgie  est  la  dernière  ressource  de  la  médecine, 
celle-ci,  lorsque  l'opération  est  faite,  devrait  reprendre  ses  droits. 
n  s'en  faut  qu'il  en  soit  ainsi.  Sous  ce  rapport,  tout  est  à  faire, 
et  je  dois  dire  que  ce  fut  la  préoccupation  constante  de  Dupuy- 
tren de  guérir  les  opérés!  Il  employa  tout  ce  que  la  àiédecine 
QQiKBtillait,  et  la  thérapeutique  médicale  était  impuissante  !  Je  le 
vis  i  la  fin  de  sa  carrière  suivre  les  discussions  alors  si  animées 
des  jeuues  chirurgiena  sur  la  phlébite  et  la  résorption  purulente. 
«  Beaucoup  d'hypothèses,  disait-il,  et  point  de  conclusions.  » 
C'est  une  chose  bien  triste,  en  effet,  devoir  les  opérations  les 
plus  habilement  faites ,  au  milieu  de  toutes  les  conditions  qui 
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semblent  en  assurer  le  succès,  suivies  de  ces  accidents  terribles 
dont  le  premier  indice  est  pour  ainsi  dire  Tannonce  certaine  de 
la  mort.  J*ai  quitté  la  chirurgie  sous  cette  impression  que  j*ai 
toujours  gardée,  et  je  ne  m'étonne  pas  que  Dupuytren  arrivé  à 
la  fin  de  sa  carrière  ne  recourût  que  dans  les  cas  d^absolue 
nécessité  à  Yultima  ratio  medieorum. 

Tel  était  l'enseignement  chirurgical  de  Dupuytren.  Nous  en 
livrons  l'esquisse  à  l'esprit  sludieux,  au  goût  légitime  pour  l'ob- 
servation de  cette  jeunesse  chirurgicale  qui  étouffe  dans  les  ca- 
dres étroits  et  surannés  où  l'ansére  l'école  anatomique.  Dans 
cette  constitution  scientifique  de  la  chirurgie,  elle  s'habituera  à 
reconnaître  l'œuvre  d'un  puissant  génie,  qui  ouvre  aux  investi- 
gations ultérieures  des  régions  immenses,  où  chaque  travailleur 
peut  venir  marquer  sa  place  et  conquérir  la  glofre.  Une  ère  nou- 
velle commence  donc  pour  la  science  chirurgicale,  dotée  de  cette 
forme  légitime,  préparée  par  les  travaux  des  grands  hommes 
qui  ont  précédé  Je  patriarche  de  la  chirurgie.  Pour  apprécier 
Dupuytren ,  il  suffit  de  comparer  cette  vaste  coordination  des 
faits  chirurgicaux  avec  les  traités  de  chirurgie  anciens  et  mo- 
, dernes. 

Le  type  de  ces  ouvrages  est  celui  de  Boyer. 

•Assurément  il  a  une  grande  valeur,  et  on  ne  saurait  trop  louer 
la  sagesse  qui  a  présidé  à  sa  rédaction.  Mais  où  est  Tétiologie? 
où  est  la  séméiotique?  où  sont  les  préceptes  généraux  indispen- 
sables de  la  thérapeutique  chirurgicale? 

Chose  singulière,  les  hommes  du  commencement  de  ce  siècle 
avaient  tous  la  prétention  de  suivre  exclusivement  la  méthode 
de  l'analyse,  et  tous  ou  presque  tous  s'occupaient  de  présenter 
des  classifications  ou  des  synthèses.  Boyer  représentait  la  partie 
synthétique  de  la  chirurgie.  Dupuytren  s'en  est  emparé  et  Fa 
complétée  par  de  remarquables  travaux  ;  mais  ce  qui  est  son 
œuvre  propre,  c'est  la  coordination  de  toute  la  partie  analytique 
de  la  science  chirurgicale,  que  nous  avons  présentée  sous  le? 
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noms  A'Anatomie  pathologique  A'étiologie  et  de  séméiotique  de 
thérapeutique  chirurgicales.  A  mesure  qu*elle  sera  mieux  corn-- 
prise»  cette  coDStitution  scientifique  de  la  chirurgie  portera  des 
fruits  de  plus  en  plus  abondants. 

Dapuytren  a  eu  le  sort  commun  à  une  foule  de  grands  hommes 
en  médecine.  Il  a  subi  non  pas  la  contradiction  légitime,  non 
pas  la  controverse  scientifique,  ce  choc  des  opinions  (Toù  jaillit  la 
lumière^  mais  la  torture  morale  de  la  diffamation  et  de  la  ca- 
lomnie. Sa  vie  privée  n'y  a  pas  plus  échappé  que  sa  vie  publique» 
et  tout  jeune  il  fit  le  rude  apprentissage  des  blessures  de  Tenvie. 
Son  caractère  s'en  était  aigri  même  à  Fendroit  de  ses  élèves, 
qu'il  tenait  sous  un  joug  de  fer.  Comment  concilier  cette  sévérité 
avec  une  bonne  nature?  Rien  de  plus  simple  !  Dupuytren  était 
arrivé  à  THôtel-Dieu,  à  la  Faculté  de  Paris,  comme  à  TlnstiUit, 
malgré  l'opposition  la  plus  violente  de  ses  confrères,  et  Timpo-» 
pularité  suscitée  contre  son  nom  et  sa  personne  parmi  les  élèves. 
Â  tons  ces  éléments  d'entraves,  de  tracasseries,  et,  finalement, 
d'insuccès  dans  son  service  et  dans  son  enseignement,  il  opposa 
le  remède  de  Vautorité.  Il  en  résulta  le  modèle  des  services  dans 
les  hôpitaux  et  dans  l'enseignement  clinique.  Mais  DupuytrM 
était  admiré  plus  qu'il  n'était  aimé  de  ses  élèves  :  personne 
pourtant,  ne  tenait  plus  que  lui  aux  témoignages  d'affection. 
Aussi  n'était-il  point  heureux. 

Peut-être  eût-il  pu  accepter  l'impopularité  avec  le  calme  qui 
engendre  la  bienveillance.  Mais  sa  position  oût  été  bien  difficile 
et  bien  délicate.  Peu  de  personnes  ont  eu  l'occasion  d'apprécier 
et  de  comprendre  tous  les  ennuis  qu'on  peut  susciter  à  un  chef 
de  service  impopulaire,  et  combien  on  peut  nuire  à  ses  travaux. 
Quant  à  moi,  en  présence  des  résultats  qu'elle  a  produits,  je 
n'hésite  point  à  approuver  la  sévérité  de  Dupuytren. 

Vingt  ans  de  repos  dans  la  tombe  n'ont  encore  calmé  ni  Ten- 
vie  ni  la  haine  de  ceux  qui  lui  ont  survécu.  Certains  hommes 
même,  dont  il  se  plaisait  à  citer  le  nom  et  à  encourager  les  pre- 
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miers  travaux, cherchent  la  popularité  aux  dépensée  sa  mé- 
moire. On  lisait  il  y  a  quelque  temps  dans  le  Moniteur  des  Hê- 
piteux,  xes  étranges  paroles  :  «  Si  Roux  Teùt  affirmé,  je  le 
croirais;  c*esl  Dupuytren  qui  Ta  dit,  je  ne  le  crois  pas.  »  Pour- 
quoi ces' injures  gratuites?  pourquoi  exalter  <  Roux*  aux  dépens 
de  Dupuytren?  on  n'a  jamais,  je  crois,  exsdté  Dupuytren -aux 
dépens  de  Roux.  D'après  ce  que  j'ai  pu  voir  moi-même,  le  plus 
véridique  des  deux  était  Dupuytren,  dans  ufne  incaleukMe 
prôpârtiûft.  Je  ne  puis  doné^  que  protester  énergiquement 
contre  l'assertion  que  j'ai  rapportée.  Je,  n'ai  point  à  apprécier 
le  mérite  de  M.  Roux,  et  je  craindrais  de  le  faire  sans  impar- 
tialité. .....         t  r    -      . 

Du  reste,  la  tombe  se  fermera  sur  les  ennemis  de  Dupuytren 
comme  elle  s'est  fermée  sur  lui-mème«  Se  seuviendrsHtMm  de 
ceux  qui  veulent  réduire  ce  grand  homme  au  rôle  d'un  babîie 
bateleiir  sur  de  hauts  tréteaux,  comme  on  gardera  sa  mémoire? 
La  médecine  et  la  chirurgie  ne  me  paraissent  point  dispo- 
sées à  sacrifier  aux  clameurs  de  quelques  hommes  passionnés, 
la  première  une  de  ses  gloires,  la  seconde  son  plus  grand 
modèle.  ,  . 

J.-P.  TlSSIER. 
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DE  LA  PERCUSSION 

'.        •  ••         '       ;l  ''I 

SUR  L'HOMxME  SAIN.     ., 


PROCÉDÉS  OPÉRATOIRES  RÉDUITS  A  LEUR  PLUS  SIlUPLE 
EXPRESSION. 

(Suite  et  fln.)  . , 

«►PERCUSSION  DES  REINS.    ' 

1 

SituaHon.  —  Lps  reins  sont  gitttés  profondément  dans  les  ré- 
gions lombaires,  surles  côtés  de  la  colonne  vertébrale ,  an  niveau 
des  deux  deraières  vertèbres?  dorsales  et  dés  dete  premières  lom- 
baires, Fuû  à  droite,: l'autre  à  gaucbè.  Ordinairement  le  rein 
gaache  est  plys  élevé  que  le  droit.  :  'V 

Rapports.  — La  face  antérieure  est  en  rapport  à.  droite  avec 
la  portion  verticale  du  duodénum,  le  foie  et' le  colon  ascendant 
et  à  gauche  avec  la  rate  et  le  colon  descendant. 

La  face  postérieure  est  séparée  supérieurement,  lorsque  les 
poumons  occupent  toute  l'étendue  de  la  cavité  thôracique,  d'une 
lame  mince  du  poumon  parie  muscle  diaphragme. 

Inférîearement,  cette  face  est  en  rapport  médiat  avec  Tapo- 
nénose  du  muscle  transverse  de  l'abdomen. 

L'extrémité  supérieure  des  reins  embrassée  par  la  capsule  sur- 
rénale s'élève  jusqu'à  la  dixième  vertèbre  du  dos.  L'extrémité 
inférieure  se  rapproche  plus  ou  moins  de  la  crête  iliaque* 

La  circonférence  des  reins  est  en  rapport,  en  dedans,  avec  la 
colonne  vertébrale  dont  elle  est  séparée  par  le  muscle  psoas 
iliaque,  m  dehors  a^fec  le  colon,,  en  bMl  avec,  des  portions  d'in- 
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testin  ou  avec  une  partie  de  Testomac»  en  bas  avec  des  anses  in- 
testinales. 

En  avant,  le  rein  droit  est  recouTert  plus  ou  moins  com- 
plètement par  la  glande  hépatique  aussi  bien  que  par  la 
deuxième  portion  du  duodénum  et  le  colon  lombaire  corre^n- 
dant. 

Le  rein  gauche,  de  son  côté,  affecte  des  rapports  plus 
ou  moins  étendus  avec  la  rate  et  la  grosse  tubérosité  de  l'es- 
tomac. 

Volume.  —  Les  dimensions  ordinaires  des  reins  sont,  au 
rapport  de  M.  Cruveilhier,  de  3  pouces  1/2  à  4  pouces  de  long,  2 
de  large  et  1  d'épaisseur. 

Direction.  —  La  direction  des  reins  est  légèrement  oblique 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas.  On  aura  un^idée  de  cette 
obliquité  si  Ton  se  souvient  que  la  partie  la  plus  élevée  du  bord 
interne  est  directement  appliquée  contre  la  colonne  vertébrale, 
tandis  que  la  partie  la  plus  voisine  de  la  crête  iliaque  peut  se 
trouver  à  deux  travers  de  doigt  de  cette  colonne.  L'axe  des  reins 
est  donc,  à  peu  de  chose  près,  parallèle  au  bord  externe  du  muscle 
psoas-iliaque. 

CONSÉQUENCE  DE  CES  RAPPOETS  ET  DE  CETTE  SITUATION. 

Je  ne  saurais  ass^  appeler  l'attention,  ainsi  que  je  l'ai  dit  ail- 
leurs {Examinateur  médical,  t.  III,  n"*  19, 1843),  sur  les  rap- 
ports que  je  viens  d'indiquer  et  notamment  sur  ceux  qui  regar- 
dent la  face  postérieure  des  reins;  car  ce  sont  eux  qui  doivent 
servir  de  base  aux  règles  qu'il  convient  de  tracer  pour  conduire, 
le  plus  sûrement  possible,  à  la  délimitation  des  organes  sécréteurs 
de  l'urine.  Ces  rapports  nous  permettent  d'apprécier  assez  exac- 
tement le  degré  d'obliquité  des  reins  eu  égard  à  la  colonne  ver- 
tébrale ;  Us  nous  expliquent  en  second  lieu  pourquoi  la  percus- 
9ioQ  ne  doit  pas  donner  lieu  d'un  côté  comme  de  l'autre  à  des 
résultats  tout  à  fait  identiques.  En  effet,  tandis  que  la  présence 
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du  foie  s*oppose  inévitablement  à  ce  que,  par  une  percussion 
même  assez  bien  faite ,  on  obtienne,  au-dessus  de  Tetnpreinte 
rénale,  une  résonnance  très-claire,  celle-ci' est  de  la  dernière  évi- 
dence, au  contraire,  du  côté  gauche,  où  le  rein  se  trouve  surmonté 
non  plus  par  un  organe  dense ,  mais  bien  par  une  portion  de  la 
grosse  extrémité  de  l'estomac. 

On  peut  déjà  prévoir,  a  priori,  d'après  les  rapports  ordinaires 
qu'affectent  la  rate  et  le  foie  avec  le  tiers  ou  la  moitié  de  la  cir- 
conférence extérieure  des  reins,  que  la  limitation  de  ces  derniers 
organes  ne  peut  offrir  de  la  difficulté  dans  la  portion  inférieure  de 
la  même  circonférence  externe  que  ne  touchent  ni  le  foie  ni  la 
rate. 

La  même  chose  peut  se  dire  de  la  limite  inférieure  des  reins, 
parce  qu'à  ce  niveau,  il  n'existe  guère,  en  général,  que  des  anses 
intestinales. 

S'il  arrivait  parfois  que  les  reins,  descendant  plus  bas  que  de 
coutume,  se  trouvassent  placés  au-devant  du  grand  bassin,  les 
résultats  de  la  percussion  n'en  seraient  pas  moins  évidents,  les 
os  des  îles  remplissant,  dans  ces  cas  exceptionnels,  le  rôle  de 
plessimètre. 

Procédé  opératoire.  « —  La  personne  qu'on  se  propose  d'exa- 
miner sera  assise ,  ou  couchée  sur  le  ventre  appuyé  sur  un 
oreiller,  de  manière  à  ce  que  le  dos  soit  un  peu  voûté. 

Il  est  indispensable  de  limiter  d'abord  la  colonne  verté- 
brale depuis  la  septième  ou  huitième  vertèbre  dorsale  jusqu'au 
sacrum. 

De  chaque  côté  de  cette  portion  de  la  colonne  vertébrale ,  on 
figure  approximativement  le  rebord  externe  des  muscles  psoas- 
iliaques.  Ce  rebord  se  trouve  représenté  à  droite  et  à  gauche  par 
nne  ligne  oblique,  de  dedans  en  dehors,  qui,  partant  delà  partie 
latérale  de  la  dixième  vertèbre  du  dos,  vient  tomber  sur  les  os 
des  Iles  à  une  distance  de  deux  travers  de  doigt  environ  delà  co- 
lonne lombaire. 
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Après  ces  préliminaires,  il  ne  reste  plus  qu'à  procéder  à  la 
percussion  des  reins. 

Quatre  lignes  sont,  à  cet  effet» 
tracées  successivement  sur  la  par- 
tie postérieure  du  dos  (fig.  19). 
1**  La  première  est  dirigée  pa- 
rallèlement au  muscle  psoa^-ilia- 
que,  un  travers  de  doigt  plus  en 
dehors. 

Sur  le  trajet  de  cette  ligne  on 
trouve  supérieurement  de  l'ob- 
scurité de  son,  inférieurementde 
la  matité. 

La  distance  qui  sépare  ces 
deux  résonnances  l'une  de  l'autre 
mesure  la  hauteur  du  rein. 

2^  La  deuxième  ligne  est  ame- 
née de  dehors  en  dedans,  per- 
pendiculairement, sur  le  milieu  du  rein,  et  sur  l'un  des  points  de 
cette  ligne  on  rencontre  la  matité  rénale. 

3""  et  4**  La  troisième  et  la  quatrième  lignes  sont  dirigées  encore 
de  dehors  en  dedans  vers  le  milieu  de  l'espace  que  circonscrivent 
les  deux  premières  lignes.  C'est  dire  que  toutes  ces  lignes  se  ren- 
contrent au  point  central. 

On  réunit  entre  eux,  d'un  trait  de  plume ,  les  points  indiquant 
l'obscurité  de  son  ou  la  matité,  et  de  la  sorte  se  trouve  dessinée 
la  circonférence  du  rein. 

Revenant  alors  sur  le  trajet  de  la  première  ligne,  on  la  par- 
court de  haut  en  bas,  en  frappant  très-légèrement,  jusqu'à  ce 
que  la  résonnance  pulmonaire  disparaisse  pour  faire  place  à  la 
matité  rénale.  On  connaît  de  cette  manière  l'étendue  des  rap- 
ports des  poumons  avec  la  face  postérieure  des  reins. 


1.  Première  ligne.  —  i.  Deuxième  Uwnt.  - 
3.  Troisième  iifDe.— 4.  Quatrième  Rgne. 
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9« PE21GUSSI0N  DE  LUTÉRUS. 

Situation.  —  Rapports.  —  L'utérns  est,  à  tétaVde  va- 
cuite,  situé  dans  Texcavation  du  bassin,  entre  le  rectum  et 
la  Tessie.  Son  axe  se  confond  avec  celui  du  détroit  supérieur 
du  bassin  ;  il  est  donc  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arrière. 

Tandis  que  la  face  antérieure  de  Futérus  répond  à  la  vessie, 
dont  elle  est  le  plus  souvent  séparée  par  quelques  anses  intes* 
tiqales,  son  bord  supérieur  se  trouve  recouvert  par  les  circon- 
volutions inférieures  de  Fintestin  gréle. 

A  Vétat  de  plénitude ,  Tutérus  éprouve  des  changements 
notables  dans  sa  situation  «  dans  son  volume  et  dans  sa  forme  et 
il  en  fait  subir  également  aux  parties  voisines,  l"*  Situation.  L'u- 
térus reste  plongé  jusqu'au  troisième  mois  dans  l'excavation  du 
baç^ii)  l  mais,  dans  le  courant  du  quatrième  mois,  le  fond  de  cet 
organe  dépasse^  de  deux  travers  de  doigt,  le  détroit  supérieur. 
Il  s'approche  ensuite  de  l'ombilic  dans  le  cinquième  mois ,  atteint 
ou.dépasîse  même  ce  point  central  à  la  Gn  du  sixième  mois, 
et  s'élève  encore  dans  le  septième  et  dans  le  huitième  mois, 
lans  atteindre  jamais  le  diaphragme  et  pui&,  à  mesure  que  le 
terme  de  la  grossesse  arrive,  la  matrice  semble  s'affaisser  sur  elle- 
même;  elle  s'élargit  transversalement  et  d'avant  en  arrière,  dans 
une  proportion  plus  grande  qu'elle  ne  l'avait  fait  jusqu'alors.  Elle 
se  porte*  huit  fois  sur  dix,  du  côté  droit. 

2*"  Yohme.—  Le  volume  de  l'utérus  va  donc  toujours  crois- 
sant, comme  l'a  répété  M.  Cazeaux,  depuis  le  commencement 
jusqu'à  la  fin  delà  grossesse,  mais  cette  progression  n'est  pas 
uniforme.   On  a    noté    que    le    diamètre   transversal    était 
à  3  mois  de    7  centimètres, 
à  4  mois  d^    9  cent.  1/2. 
à  6  mois  de  i6  centimètres, 
à  9  mois  de  24     — 
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Le  diamètre  vertical  a  été  trouvé  semblable  au  transversal  aux 
troisième  et  quatrième  mois.  Ce  diamètre  était,  au  sixième  mois, 
de  22  centimètres  et  au  neuvième  de  32  à  37. 

3"  Forme,  —  «  D'abord  aplatie  sur  les  deux  faces,  la  matrice 
s'arrondit,  devient  bientôt*pyriforme ,  puis  sphéroïde,  et,  tout  à 
fait  à  la  fin  de  la  grossesse,  elle  a  la  forme  d*un  ovoïde  légèrement 
aplati  d'avant  en  arrière.  Sa  face  antérieure  est  cependant  beau- 
coup plus  bombée  que  la  face  postérieure  qui  est  déprimée 
pour  s'accommoder  à  la  saillie  lombaire.»  (Cazeaux,  Traité 
théorique  et  pratique  de  Vart  des  accouchements^  p.  60. 
Paris,  1841.) 

4*  Changements  survenus  dans  les  parties  voisines.  —  Nous 
ne  pouvons  pas  étudier  ici  tous  ces  changements  qui  portent  sur 
les  ligaments,  sur  les  trompes,  sur  les  ovaires,  sur  le  vagin,  sur 
le  méat  urinaire,  etc.  Nous  avons  à  rappeler  seulement  que  l'u- 
térus, en  s'élevant  graduellement  dans  l'abdomen,  entraîne  après 
lui  le  péritoine  qui  le  recouvre,  que  la  vessie  remonte  le  plus  or- 
dinairement au-dessus  du  détroit  supérieur,  que  la  masse  des 
intestins  grêles  est  refoulée  par  l'ascention  de  l'utérus  vers  le 
côté  gauche,  et  que  par  suite  le  colon  transverse  se  trouve  ten- 
du, le  diaphragme  refoulé,  la  cavité  thoracique  diminuée  de  haut 
en  bas. 

i4.— PERCUSSION  DE  LTTÉRUS  A  L'ÉTAT  DE  VACUITË. 

Nous  n'avons  pas  de  procédé  opératoire  à  proposer  pour  la 
percussion  de  l'utérus  à  l'état  de  vacuité,  et  fussions-nous  bien 
convaincu  que,  dans  cette  condition,  cet  organe  fût  accessible 
à  ce  moyen  d'exploration,  plusieurs  raisons  nous  feraient  on 
devoir  de  réserver  cette  question. 

L'utérus  est  si  profondément  placé  dans  l'excavation  do 
bassin,  qu'on  ne  saurait  produire,  sur  tous  les  points  de  cette 
excavation,  que  des  sons  propres  à  l'intestin.   L'absence  de 
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toute  obscurité  de  son,  et,  à  plus  forte  raison,  de  toute  matité, 
peut  avoir  de  Timportance  comme  signe  négatif  de  la  gros- 
sesse; mais  il  y  a  loin  de  la  percussion  de  l'utérus,  faite  ex- 
dusiToment  pour  éclairer  le  diagnostic,  à  la  percussion  pratiquée 
dans  le  but  de  rechercher  les  limites  de  l'utérus  à  l'état  de 
tacuité. 

6.  —  PERCUSSION  DE  LTTËRUS  DANS  LA  GROSSESSE. 

Nous  n*en  dirons  pas  de  même  de  cet  organe  distendu  par  le 
produit  de  la  conception. 

Alors,  en  effet,  il  a  acquis,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  de  telles  dimensions,  qu'on  peut  le  découvrir  plessimétri- 
quement,  non-seulement  avec  facilité,  mais  encore  avec  quelque 
avantage. 

C'est  vers  la  fin  du  troisième  mois  de  la  grossesse ,  c'est-à- 
dire  à  l'époque  où  l'on  est  loin  encore  de  pouvoir  utiliser  l'aos- 
cultation,  que  la  percussion  peut  faire  confondre  la  circonférence 
supérieure  de  l'utérus  avec  la  forme  que  présente  la  vessie  dis- 
teodne  par  de  l'urine. 

Ces  deux  organes  ne  se  distinguent  alors  parfaitement  bien 
l'un  de  l'autre  que  par  les  différences  qu'ils  présentent  à  la  sen- 
sation tactile.  La  vessie  cède  sous  les  doigts,  tandis  que  l'utérus 
résiste. 

Et  à  mesure  que  cet  organe  se  développe  et  qu'il  se  rap- 
proche de  l'ombilic,  on  éprouve,  sur  les  différents  points  de  son 
étendue,  la  sensation  de  mollesse  et  de  dureté,  en  rapport  soit 
avec  le  liquide  que  l'utérus  renferme,  soit  avec  les  diverses 
parties  constituantes  du  fœtus. 

Procédé  opératoire.  —  On  fait  coucher  sur  le  bord  du  lit  la 
personne  qu'on  examine  et  on  lui  fait  relever  les  cuisses  sur  le 
bassin. 

Dans  cet  état  de  choses,  les  parois  abdominales  se  trouvent 
relâcbéea,  et  il  est  facile,  en  les  déprimant  doucement  et  grar 
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duellement  avec  le  plessimètre»  d'atteindre  Tutérus  et  d'obtenir  la 
matité  qui  lui  est  propre  dégagée  des  sons  intestinaux.  On  fera 
suivre  au  plessimètre  la  direction  de  trois  lignes  qui  partiront 
Tune  de  l'appendice  xiphoïde  et  les  deux  autres  chacune  de  l'é- 
pine iliaque  antérieure  et  supérieure  et  aboutissant  toutes  à  la 
symphyse  des  pubis. 

Ce  procédé  opératoire  conviendra  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  grossesse  et  tafat  que  l'utérus  n'aura  pas  abandonné 
l'excavation  pelvienne. 

Il  sera  2q;)plicable  encore  aux  cas  où  cet  organe  arrive  au  dé- 
troit supérieur,  c'est--à-dire  environ  trois  niois  après  la  con- 
ception. 

Mais  il  pourra  subir  une  heureuse  modification  à  l'époque  où 
l'utérus  deviendra  tellement  accessible  à  la  palpation,.  qu'il  sera 
devenu  facile  d'apprécier  sa  situation  relativement  a  la  cavité 
abdominale. 

Nous  procédons  alors  de  la  manière  suivante  (fig.  20)  : 

Après  avoir  constaté  la  distance  qui  sépare  la  symphyse  des 
pubis  du  point  le  plus  élevé  du  fond  de  l'utérus,  nous  faisMs 
suivre  au  plessimètre  la  direction  d'une  ligne  horizontale  placée 
à  égale  distance  de  ces  deux  points,  et  nous  indiquons,  avec  de 
l'encre,  les  limites  latérales  de  l'utérus  sur  cette  première  ligae, 
puis  nous  abaissons  une  perpendiculaire  (^  ligne)  sur  le  milieu 
de  la  première  et  cette  ligne  divise  l'utéruls  en  deux  parties 
égales. 

Enfin,  pour  plus  de  précision,  nous  suivons  encore  deux  au- 
tres lignes  dans  l'intervalle  des  deux  premières,  et  nous  trouvons 
de  la  sorte  plusieurs  points  de  la  circonférence  de  l'utérus,  qui, 
réunis  Tun  à  l'autre,  donnent  la  forme  et  les  dimensions  de  cet 
organe. 

La  circonscription  de  l'utérus  et  la  détermination  précise  de  sa 
position  dans  la  cavité  abdominale  ont  acquis,  dé  nos  jours,  une 
grande  importance  depuis  les  publications  remarquables  de 
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M.  Depaol^    {De  Vamcultation  obstétricale  étudiée  surtout 

comme  moyen  de  diagnostic  de^ 
présentations  et  fositims  du  fç^ 
tus;  Thèse  de  Paris,  19décem7 
bre  1839.  —  Traité  théorique 
et  pratique  d'auscultation  obsté^ 
«mo/e ,,iu-8%  P?ris,  1847.) 

Xlette  double  appréciation 
place  le  médecin  dans  les  co.ndi«> 
lions  les  plus  favorables  piour 
diagposiiquer»  sur  la  foi  du  sum- 
mum d'intensité  des  batjfemeots 
du  cœur  du  fcetus  sur  tel  ou 
tel  point  de  la  matrice,  ses  po- 
sitions et  ses  présentations. 

A  ce  point  de  vue,  la  percus- 
sion prépare  le  travail  de  l'aus- 
\^TÎS5Jl%.eTi'4B^  cultalion;.elle  rend  ses  recher- 

ches et  ses  résultats  plus  précis,  et  c^est  là  peut-être,  dans  l'étude 


Flf.». 


1.  Je  n'ai  pas  à  rechercher,  dans  cet  ouvrage,  si  tool  ce  qu'il  y  a  de  um^ 
et  de  vrai  dans  les  recherches  stélhoscopiques  relatives  au  diagnostic  des 
présentations  et  des  positions  du  fœtus,  avait  été  trouvé  par  Hohl  dès  ^an- 

Je  laisse  aux  hommes  spéciaux,  plus  compétents  que  moi  sur  cette  matière, 
le  loin  de  décider  cette  question. 

lais  je  dois  signaler  à  eeux  qui  s'occupent  d'auscultation  obstétricale, 
U  noie  qoe  M.  Chaillv-Honoré,  a  inséré  dans  VUnion  médicale,  le  i9  juil- 
leiiSM. 

Ce  nèdecio  distingué  cite,  dans  cette  note,  les  nombreux  auteurs  qui  se 
iOBt  engagés  dans  la  voie  que  Hohl  avait  ouverte,  et  il  discute  sur  la  part 
plus  on  moins  large  qui  revient  à  Fauscultation  dans  le  diagnostic  des  pré- 
ttBlaiions  et  des  positions  du  fœtus,  avant  l'accouchement  et  pendant  qu'il  a 
lieu. 

fioelte  que  soit  l'opinion  que  l'an  adofte  sur  ce  sujet,  quelle  qpe  soit  la 
npériorité  que  l'on  accorde  aux  travaux  originaux  sur  les  travaux  ultérieurs 
conçus  dans  le  même  sens  et  avec  le  môme  esprit,  il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  chacun  de  ces  travaux,  qui  fait  ressortir  l'importance  de  Tausculta- 
ticm  obstétricale,  se  recommande,  à  des  titres  divers,  à  l'attention  des  accou- 
ebears. 
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de  la  grossesse,  sa  plus  belle  prérogative.  Si  ce  n'était  cet  avan- 
tage immense,  les  services  de  la  percussion  sWraceraient  ici  de- 
vant les  services  bien  autrement  précieux  de  rauscultation 
médiate. 

40»  PERCUSSION  DE  LA  VESSIE. 

Situation.  Rapports.  —  La  vessie  est  logée  dans  rexcavation 
du  bassin,  ou,  suivant  le  degré  de  son  développement,  elle  pré- 
sente des  rapports  plus  ou  moins  étendus  en  avant  et  supérieure- 
ment avec  les  circonvolutions  inférieures  de  Tintestin  grôle  et  la 
paroi  de  Tabdomen,  latéralement  avec  Vs  iliaque  et  le  cce- 
cum. 

Il  résulte  de  ces  rapports,  que  si  la  vessie  se  trouve  vide,  ou  du 
moins  peu  distendue  par  de  l'urine,  on  ne  devra  s'attendre  à 
produire  avec  le  plessimètre,  au  niveau  de  la  cavité  pelvienne, 
que  des  sons  en  rapport  avec  l'état  matériel  de^  circonvolutions 
inférieures  de  l'intestin  grêle,  tandiiS  qu'il  n'en  sera  pas  entière- 
ment ainsi,  lorsque  la  vessie  aura  refoulé  dans  certaines  pro- 
portions, ces  circonvolutions  intestinales. 

Alors,  en  effet,  une  percussion  superficielle  fera  découvrir  à 
l'étendue  de  la  matité,  l'étendue  des  rapports  de  la  vessie  avec 
la  paroi  abdominale,  tandis  que  la  percussion  profonde  fera  con- 
naître les  rapports  des  autres  points  de  la  vessie  avec  le  tube  di- 
gestif. 

Procédé  opératoire.  —  Dan^  tous  les  cas,  on  fera  parcourir 
successivement  au  plessimètre  la  direction  de  trois  lignes  con- 
vergeant l'une  vers  l'autre  et  allant  aboutir  à  la  symphyse  des 
pubis.  L'une  de  ces  lignes  prendra  son  point  de  départ  à  l'om- 
bilic. Les  deux  autres  se  dirigeront  obliquement  l'une  vers 
l'autre,  de  haut  en  bas^  à  partir  de  l'épine  iliaque  antérieure  et 
supérieure  (fig.  21). 

La  limitation  de  la  vessie  sera  faite  en  deux  temps.  Dans  le 
premier,  on  recherchera,  par  la  percussion  légère  et  superficielle 
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dont  nous  avons  parlé  la  maUlé  superficielle;  dans  le  second 

temps,  on  recherchera,  en 
déprimant  jusqa*à  la  vessie 
la  paroi  de  l'abdomen,  la 
matilé  {profonde; 

II  va  sans  dire  qoe,  poor 
obtenir  ces  deux  malités,  la 
seconde  surtout,  on  devra 
faire  placer  les  muscles  ab^ 
dominaux  dans  le  relâche- 
ment, afin  que  tous  les  points 
de  la  circonférence  de  la  ves- 
sie deviennent  accessibles  à 
la  percussion. 


pig.il. 

f  roUièMe  Hgve. 


1.  Preaière  ligne.  —  f .  Deaiième  ligne.  — 
Trol   " 


44*  PERCUSSION  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE. 

Considérations  anotamiques. — Avant  de  procéder  à  la  percus- 
sion du  rachis,  on  devra  se  souvenir  de  la  largeur  des  vertèbres 
relativement  Tune  à  l'autre  et  relativement  aux  régions  du  col, 
du  dos  et  des  lombes. 

Sur  un  squelette  de  femme  bien  conformé,  l""  la  largeur  de  la 
deuxième  vertèbre  du  cal  (corps  et  apophyses  transverses)  était 
de  cinq  centimètres,  tandis  que  celle  de  la  septième  vertèbre 
était  de  sept  centimètres  cinq  millimètres.  Entre  ces  deux  ex- 
trêmes, les  dimensions  croissaient  successiveoient  de  haut  en  bas. 

2"  Le  corps  de  la  première  vertèbre  du  dos,  au  niveau  de  son 
articulation  avec  la  côte  correspondante^  était  lai^  de  quatre 
centimètres,  tandis  que  celui  de  la  douzième  n^avait  en  plus  que 
vingt-cinq  millimètres. 

Les  apophyses  transverses  dépassaient  à  droite  et  à  gauche  de 
un  centimètre  le  rebord  du  corps  de  ces  vertèbres. 

3^  La  première  vertèbre  lombaire  était  large  de  quatre  centi- 
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mètres  cinq  millimètres  et  la  deoiiôBie  ayait  an  peu  plus  de  cinq 
centimètres*  La  trûisîèiiie  et  la  quatrième  étaient  à  peine  plus 
larges. 

4^  Les  épines  iliaques  postérieures  étaient  à  la  hauteur  du 
disque  qui  sépare  la  troisième  vertèbre  lombaire  de  la  quatrième. 

Procédé  opératoire.  —  Le  premier  soin  qui  doit  occuper  le 
médecin  qui  se  dispose  à  percuter  la  colonne  vertébraley  consiste 
à  rechercher^  au  moyen  de  lapalpation,  les  points  les  plus  sail- 
lants dès  apophyses  épineuses  et  à  les  indiquer  sur  la  peau  avec 
deTencre. 

Quand  on  veut  se  borner  à  connaître  la  position  des  apophyses 
épineuses  relativement  Tune  à  l'autre  et  relativement  aux  parties 
circonvoisines,  on  peut  saisir  ces  apophyses  entre  Tindex  et  le 
médius  de  la  main  droite  et  faire  parcourir  à  ces  doigts,  à  deux 
ou  trois  reprises  successives  et  rapides,  tout  le  trajet  de  la  co- 
lonne, en  appuyant  fortement  sur  les  parties  latérales  des  apo- 
physes épineuses. 

On  arrive  de  cette  façon,  à  produire  sur  la  peau,  une  rougeur 
linéaire  qui  correspond  parfaitement  à  la  saillie  des  apophyses. 

J'ai  l'habitude  d'employer  concurremment,  dans  tous  les  cas, 
les  deux  méthodes  dont  je  viens  de  parler. 

Lorsque  les  résultats  de  l'une  sont  conformes  à  ceux  de  l'autre, 
on  peut  coBpter  SOT  leur  exactHtrie. 

La  limitation  de  la  colonne  vertébrale  réclame  beaacoup 
d'attention  de  la  part  du  médecin  et  une  attitude  convenable  de 
la  part  de  celui  qu'on  examine.  Celuin^i  se  couche  en  pronation 
sur  le  bord  droit  du  lit  (le  ventre  et  la  poitrine  appuyés  sur  des 
oreillers),  ou  mieux  encore,  il  s'assied  en  travers  sur  le  même 
lit  (les  épaules  situées  à  la  même  hauteur,  les  omoplates  tenues 
bien  symétriquement,  et  à  égale  distance  du  rachis). 

A  défaut  de  lit,  la  personne  qu'on  va  percuter  se  met  à  cheval 
sur  un  tabouret  ou  sur  une  chaise. 

Dans  le  premier  cas,  le  médecin  se  tient  comme  la  personne 
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à  la  droite  dà  lit,  dans  tous  les  autres  cas,  il  se  phro  directe- 
ment en  arrière  d'elle  *. 

Le  plessimèlre  doit  être  solidement  maintenu,  mais  sans 
effort,  contre  les  parois  thoraciques  et  abdominales,  dont  il  dé- 
prime lés  parties  molles.  On  le  conduit  alternativement  de  droite 
à  gauche  et  de  gauche  à  droite,  dans  toute  la  hauteur  du  rachis, 
à  la  distance,  chaque  fois,  de  deux  travers  de  doigt  (fig.  22). 

Les  limites  de  la  colonne 
vertébrale  sont  indiquées  avec 
un  trait  de  plume  à  mesure 
qu'on  les  saisit. 

Le  plessimétre  de  forme 
ovale  que  j*ai  proposé  dans  le 
temps  *  et  dont  j'ai  donné  l'i- 
mage au  commencement  de 
ce  travail  (fig.  5)  me  parait 
devoir  être  préféré  aux  ples- 
simètres  circulaires.  Le  doigt 
indicateur  et  le  pouce  de  la 
main  gauche  servent  à  le 
maintenir  parallèlement  à 
Fif.  tt.  Taxe  du  rachis.  On  frappe 

ensuite  sur  cet  instrument,  tout  près  de  son  rebord  le  phis  voisin 
des  apophyses  épineuses,  avec  des  degrés  alternatifs  de  force  et 
de  faiblesse.  On  procède  de  plus,  dans  cette  percussion,  avec 
assez  de  rapidité  pour  saisir  pins  facilement  la  ligne  de  démar- 

1 .  Les  positions  qui  viennent  d^étre  indiquées  seront  prises  de  préférence 
à  toutes  autres  et  en  particulier  à  celle  qui  consiste  à  s*asseoir  dans  le  milieu 
du  lit,  en  fléchissant  le  tronc  sur  les  cuisses.  Cette  attitude,  en  même  temps 
qu'elle  est  très-fatigante  pour  le  sujet  dé  Texploration,  est  gênante  pour 
Texploniteor. 

2.  Voyez  le  journal  VEsculape^  pour  Tannée  i840,  où  la  description  de  cet 
instrument  se  trouve  faite  pour  la  première  fois.  Deux  années  plus  lard, 
M.  Bennet  le  fit  représenter  dans  le  journal  mensuel  des  Sciences  Médicalos 
de  Londres  et  d'Edimbourg.  {Monthly  journal  of  med.  science  for  fe- 
kruaryy  1842.) 

1  23 
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cation  qui  sépare  la  résonnance  des  poamons  et  ée  rinteAin  de 
celle  des  yertèbres. 

Les  dpigts  qui  frappent  (je  me  sers  exclnsifement  de  l'index 
et  du  médius)  arrivent  en  même  temps  et  aussi  perpendicu- 
lairement que  possible  sur  la  plaque  d'ivoire  ou  de  métal.  Ces 
deux  doigts  sont  superposés  et  leur  face  unguale  regarde  en  haut. 
(Voyez  la  figure  précédente.) 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  percuter  sur  le  doigt  indicateur  de 
la  main  gauche»  mais  celte  pratique  aurait»  entre  autres  incon- 
vénients» celui  d'éloigner  davantage  les  doigts  percuteurs  de  la 
surface  des  vertèbres.  On  perçoit  mieux  d'ailleurs»  avec  un  pies- 
simètre»  la  résistance  propre  à  la  colonne  vertébrale.  Cetle  ré- 
sistance est  moindre  quand  on  frappe  sur  une  phalange  dont  la 
densité  est  inférieure  à  celle  des  vertèbres. 

Une  percussion  un  tant  soit  peu  forte  de  la  colonne  verté- 
brale» fait  résonner  les  portions  des  poumons  et  de  l'intestin  si- 
tuées en  avant  de  cette  colonne.  On  provoque  même  cette  réson- 
nance  en  frappant  directement»  avec  l'index  et  le  médius  de  la 
main  droite»  sur  les  apophyses  épineuses. 

En  dehors  de  ces  apophyses»  la  percussion  directe  perd  de 
ses  avantages  en  raison  de  l'épaisseur  des  muscles  longs  du  dos. 
C'est  donc  à  la  percussion  médiate  qu*il  est  préférable  d'avoir 
recours. 

Tel  degré  d'impulsion  qui  suffit  pour  provoquer  la  réson- 
nance  des  poumons  situés  dans  l'espace  compris  entre  l'angle 
des  côtes  et  les  apophyses  Iransverses  des  vertèbres»  n'est  pas 
suffisant  pour  produire  le  résonnement  des  portions  des  pou- 
mons qui  correspondent»  en  avant»  à  la  colonne  vertébrale.  C'est 
assez  dire  qu'il  ne  faut  apporter  à  la  percussion  de  la  colonne 
thoracique  que  le  degré  de  force  nécessaire  à  la  production  de  la 
résonnance  cosUhfulmaire. 

En  se  conformant  à  ces  règles»  on  limite  le  rachis  avec  a»- 
sez  de  précision»  et  on  ne  saurait  douter  de  son  état  normd» 
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ai  las  apophyses  ^[mieases  suivent  la  dîreotiM  d*!ina  tigfee  "ver*- 
Ucale  et  si  elles  occapent  exactement  le  milieu  du  corps  dés 
vertèbres* 

Ci  Ton  percute  avec  assez  de  délicatesse  et  d*habileté  là 
cdoDoe  vertébrale»  pour  ne  faire  résonner  exclusivement 
€pm  les  pièces  osseuses  qui  la  Composent,  on  remarque  que 
cette  résonnance,  qu'on  peut  appeler  osseuse  ou  vertébrale^  a 
un  caractère  particulier  de  sécheresse  qui  diffère  essentielle^ 
ment,  par  sa  nature,  du  son  que  donnent  les  poumon  et  le  tube 
digestif. 

On  n'éprouve  pas  une  différence  moins  grande  dans  la  sensa- 
IMA  tactile,  lorsque  Ton  percute  alternativement  »u  niveau  du 
rachis  et  de  la  gouttière  costo- vertébrale.  La  résistaneè  aitt 
doigts  est  beaucMp  plus  marquée  dans  le  premier  cas  quedaas 
le  second. 

La  sensation  de  résistance  et  de  dureté  que  Ton  éprouve  en 
percutant  ta  colonne  vertébrale  ne  rencontre  d'analogue  que  dans 
la  percussion  du  crâne,  dans  celle  de  la  rotule,  de  la  face  interne 
du  tibia,  etc. 

Une  percussion  un  peu  forte  de  la  colonne  wtébrale  nous 
apprend  qu'un  plessimètre,  même  assez  épais,  pourra  qu'il  fut 
très-bon  conducteur  des  sons,  serait  encore  un  bon  instotiment. 
Les  bois  de  Arène,  de  sapin,  de  grenadille,  etc.,  seraient  préftra- 
bles  à  l'ébène,  par  exemple,  et  par  conséquent  aux  métaux.  Il  n'y 
a  pas  une  très-grande  différence  entre  la  structure  des  os  et  celte 
de  rivoire,  au  point  de  vue  de  la  plessimétrie ,  bien  en- 
tendu. 

Une  percussion  superficielle  de  la  colonne  vertébrale  (à  quelle 
hauteur  d'ailleurs  de  cette  colonne  qu'on  la  pratique)  donne  lieu, 
à  de  très-légères  différences  près,  aux  mêmes  sensations  tactiles 
et  acoustiques ,  tandis  qu'une  percussion  profonde  donne  des 
résultats  différents,  suivant  qu'elle  est  pratiquée  m  niveau  des 
points  correspondant  au  cceur,  au  foie,  au.tobe  digestiL  Ainsi,  le 
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son  est  obsoir,  profondément,  au  niveau  des  portions  da  cœar 
^t  du  foie  qni  touchent  à  la  colonne  vertébrale.  Il  en  estde  Hitaie 
quand  Tintestin  renferme  des  matières  liquides  ou  solides,  on 
lorsque  la  cavité  péritonéale  est  le  siège  d'une  tumeur  ou  d*un 
épanchement  très-considérable  de  sérosité. 

Que  si,  au  contraire,  le  tube  digestif  ou  le  péritoine  sont  dis- 
tendus par  des  fluides  élastiques,  il  se  produit,  par  delà  le  ran 
cbis,  une  résonnance  tympanique. 

CONCLUSIONS. 

A  part  les  poumons,  le  lobe  droit  du  foie  et  la  colonne  verté- 
brale qui  réclament  des  procédés  opératoires  pwrUculiers,  comme 
on  en  peut  juger  par  les  figures  suivantes  (fig.  ^  et  24)  : 


Pif.». 


ng.  t4. 


Tous  les  autres  organes  se  prêtent  admirablement  à  ruttité 
d*un  procédé  opératoire  qui^st  toujours  le  même,  comme  4m 
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peat  s*ea  conyaincre  en  jetant  les  yeux  sur  les  figures  que 
▼oki: 


llf.  IB. 
G«rar. 


Artères  aorte  et  pilniMaire. 


Pif.tl. 
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Tontes  les  lignes  tracées  dans  les  figures  23  et  24  sont  indis- 
pensables ponr  la  circonscription  des  vertèbres  et  des  limites 
snpërimre  et  inférieure  dn  lobe  droit  du  foie. 

Elles  sont  indispensables  également  pour  la  détermination  du 
rebord  inférieur  des  poumons. 

Ce  dernier  point  excepté,  il  est  préférable  d'explorer  alterna- 
tiyement,  pour  les  comparer  entre  elles ,  les  régions  semblables 
de  la  poitrine. 

Quant  aux  lignes  qui  sont  indiquées  dans  les  figures  25,  26, 
27,  28, 29,  30,  31 ,  82  et«33 ,  on  peut  les  réduire ,  à  la  rigueur, 
aux  deux  premières. 

Toutefois,  en  conduisant  dans  leur  intervalle  une  3*  et  une 
4*  lignes,  on  circonscrit  mieux  et  plus  sûrement  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux,  le  tube  digestif,  restomac,  le  lobe  gauche  du 
feie,  la  rate,  les  reins,  Tutérus  et  la  vessie. 

Le  D'  L  Mâiluot. 
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NOTE 

SUR  DEUX   ÉPIDÉMIES  DE  SCARLATINE 

TRAITÉBS   COMPARATIVEMEIfT 

L  UNE  PAR  LA  MÉTHODE  ORDINAIRE,  L^AUTRE 
PAR  LA  MËTHODE  DE  HAHNEMANN. 


Ce  ne  fui  point  pour  faire  de  rexpérimentation  que  je  traitai 
par  de&  méthodes  différentes  les  épidémies  de  scarlatine 
qui  sévirent  pendant  le  printemps  des  années  1850  et  1852 
dans  le  département  de  la  Vienne.  Seulement  en  1850,  je  coo* 
naissais  encore  fort  incomplètement  la  méthode  de  Hahnemann, 
et  après  quelques  succès  obtenus  par  l'usage  de  la  beUadMô^ 
ayant  vu  la  maladie  résister  à  ce  médicament»  je  repris  raacieniie 
méthode  qui  m'était  plus  familière.  En  1852,  j'éftais  mieux  pré- 
paré, je  savais  pourquoi  la  belladone  ne  réussissait  point  dans  la. 
variété  de  scarlatine  qui  régnait  dans  ce  pays  et  je  savais  par 
quel  médicament  la  remplacer.  J'employai  exclusivement  la  mé* 
thode  homœopatique ,  et  j'en  obtins  un  succès  prodigieux. 

J'ai  pensé  qu'il  était  utile  de  publier  la  relation  de  ces  deux 
^klémies, 

1^  Pour  que  l'on  pût  comparer  les  résultats  des  deux  mé-> 
thodes  thérapeutiques,  dans  des  circonstances  wssi  semblableft^ 
que  possible; 

2*^  Pour  attirer  l'attention  sur  une  variété  de  scarlatine  signar 
lée  déjà  par  Hahnemann  et  Hartmann ,  mais  dont  la  description 
est  encore  fort  incomplète. 
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Épidémie  de  4850. 

L'épidémie  de  4850  commença  à  sévir  dans  le  mois  d'avril  ;  elle 
augmenta  ensuite  et«  atteignit  son  apogée  au  mois  de  mai.  Elle 
continua  dans  le  mois  de  juin  et  disparut  ensuite  presque  com- 
plètement. 

.  CçUe  maladie  eut  une  marche  uniforme  chez  tous  les  ma- 
lades. 

Elle  débutait  par  des  alternatives  de  froid  et  de  chaud  »  de  la 
céphalalgie,  des  vomissements  glaireux  et  du  mal  de  gorge.  Le 
mouvement  fébrile  était,  dès  le  commencement,  ei^trèmement 
violent  ;  le  pouls,  petit  et  trés-fréquent ,  atteignait  généralement 
120, 130  et  quelquefois  140  pulsations.  La  peau  était  brûlante^ 
la  soif  vive.  Habituellement  il  existait  une  constipation  opiniâtre . 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  L'éruption  survenait  au 
bout  de  vingt-quatre  heures.  Elle  commençait  généralement  à  la 
face  et  aux  poignets  où  elle  se  montrait  sous  forme  de  papules 
très-petites  et  cependant  saillantes;  en  même  temps  la  peau  pre- 
nait la  couleur  rouge  uniforme  propre  à  la  scarlatine.  Cette  érup- 
tion envahissait  tout  le  corps. 

Loin  de  se  calmer  après  l'éruption ,  la  fièvre  augmentait  en- 
core; l'angine  s'aggravait  d'heure  en  heure;  l'arrière-gorge  qui, 
le  premier  jour,  présentait  une  rougeur  uniforme,  commençait, 
dès  lé  lendemain ,  à  se  couvrir  de  fausses  membranes  en  même 
temps  que  le  voile  du  palais  et  les  amygdales  se  gonflaient 
de  manière  à  oblitérer  presque  complètement  l'isthme  du 
gosier. 

Ainsi  constituée  par  une  fièvre  violente,  une  angine  çouenneuse 
et  iine  éruption  de  scarlatine  mêlée  de  miliaire,  la  maladie  durait 
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généralement  un  septénaire  sans  présenter  d^amendement;  pois  la 
fièvre  diminuait,  les  fausses  membranes  se  détachaient,  l'érup- 
tion pâlissait  et  les  malades  entraient  en  convalescence  le  sep- 
tième, le  onzième  ou  le  quatorzième  jour;  mais  souvent  ils 
succombaient  à  Tangine  couenneuse  dans  le  courant  du  premier 
septénaire.  Un  seul,  dans  cette  épidémie,  mourut  d'une  méningite 
à  la  fin  du  second  septénaire,  alors  que  Téruption  avait  complé* 
tement  disparu.  Un  autre  succomba  le  troisième  jour,  sans  an- 
gine grave,  par  la  malignité  de  la  fièvre. 

La  desquammation  commençait  habituellement  avant  la  fin 
de  la  fièvre  et  se  continuait  pendant  trois  ou  quatre  semaines; 
elle  se  faisait  par  grands  lambeaux. 

Comme  affections  consécutives,  j'ai  observé  un  grand  nombre 
d'anasarques  avec  albuminurie  et  quelques  catarrhes  pulmo- 
naires. 

L'éruption  papuleuse  et  la  gravité  de  Tangine,  qui  constituent 
lé  caractère  particulier  de  cette  épidémie,  demandent  que  nous 
nous  y  arrêtions  quelques  instants. 

Quand  Véruption  èlB,il  complète,  elle  ressemblait,  an  premier 
coup  d'oeil ,  à  l'éruption  scarlatineuse  ordinaire.  C'était  une  cou- 
leur rouge  uniforme  qui  occupait  toute  la  peau ,  mais  un  exa- 
men plus  attentif  permettait  de  reconnaître  des  inégalités  qui 
étaient  surtout  bien  sensibles  au  toucher.  Il  était  facile  de  voir 
que  ces  inégalités  étaient  constituées  par  de  petites  papules  plus 
ou  moins  nombreuses ,  d'une  coloration  un  peu  plus  foncée  que 
celle  de  l'éruption  ordinaire.  Au  début  et  à  la  fin  de  l'érup- 
tton,  cette  différence  de  coloration  était  encore  plus  marquée; 
aussi ,  les  papules  apparaissaient  les  premières  et  persistaient 
encore  quelque  temps,  lorsque  la  peau  avait  déjà  perdu  sa  colo- 
ration scarlatineuse. 

Vangine  présentait  les  caractères  suivants  :  L'inflammation 
occupait  les  amygdales ,  le  voile  du  palais  et  le  pbarjnx;  elle 
s'accompagnait  d'une  rougeur  intense ,  scarlatinettse ,  d\m  gon» 


Digitized  by 


Google 


DE  SCARLATINE.  36» 

flemenl  considérable  de  toutes  ces  parties ,  et  de  la  production 
de  fausses  membranes  blancbes,  épaisses  et  pultacées  qui  appa- 
raissaient d'abord  sur  la  surface  interne  des  amygdales,  et  de 
là  gagnaient  tout  le  pharynx;  le  gonflement  était  si  considérable 
que  risthme  du  gosier  se  trouvait  complètement  fermé  par  les 
amygdales  et  la  luette.  L'affection  ne  s'étendait  point  au  larynx  » 
et  chez  les  malades  qui,  en  i850«  succombèrent  en  grand 
nombre  à  cette  angine,  je  n'observai  pas  une  seule  fois  les  sym- 
ptômes du  croup. 

Malgré  ces  caractères  particuliers  de  Téruption ,  il  n'est  pas 
possible  de  faire  de  cette  maladie  une  espèce  morbide  différente 
de  la  scarlatine. 

La  durée  des  prodromes,  la  teinte  et  la  généralité  de  l'érup- 
tion, l'angine,  l'anasarque  consécutive,  la  forme  particulière  de 
la  desquammation  sont  des  caractères  autrement  importants  que 
l'existence  ou  l'absence  d'une  éruption  miliaire.  L'éruption  mi- 
liaire  est,  du  reste,  un  symptôme  qui  n'a  rien  de  spécial,  puis- 
qu'on le  retrouve  dans  des  maladies  aussi  différentes  que  la 
fièvre  typhoïde,  la  fièvre  puerpérale,  la  suette,  etc.  Nous 
croyons  donc  que  ce  caractère,  loin  de  constituer  une  espèce 
nouvelle,  ne  constitue  pas  même  une  forme  nouvelle;  c'est  tout 
simplement  un  caractère  épidémique. 

Au  commencement  de  l'épidémie ,  j'employai  la  belladone  (à 
ta  30^  dilution);  ce  moyen  me  donna  d'abord  quelques  succès; 
mais,  plus  tard,  ce  médicament  étant  devenu  inefficace,  j^em- 
ployai  le  traitement  vulgaire  de  l'angine  scarlatineuse  :  vomitifs, 
cautérisations  et  révulsifs  sur  les  extrémités ,  etc.  Les  cautérisa- 
tions faites  avec  une  dissolution  concentrée  de  nitrate  d'argent 
étant  demeurées  inefficaces,  f employai,  sans  plus  de  succès, 
l^acide  chlorhydrique  pur. 

Sur  33  mjtlades  traités  pendant  cette  épidémie,  6,  au  début, 
furent  guéris  par  la  belladone,  i5  par  les  vomitifs  et  la  cautéri- 
sation ,  12  succombèrent  malgré  ce  traitement. 
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Je  ne  perdis  aucun  malade  d'accidents  consëcutife*  Les  aiu- 
sarques,  dont  deux  avec  dyspnée,  suffocation  et  mort  imminente, 
cédèrent  rapidement  à  des  purgatifs  violents  (extrait  de  colo- 
quinte). 

Les  affections  pulmonaires  cédèrent  à  l'action  de  vésicatoires 
volants* 

II. 
Épidémie  de  iSBSL 

L'épidémie  de  1852  sévit  aussi  pendant  le  printemps;  elle 
présenta  les  mômes  caractères  et  la  même  violence  que  l'épidé- 
mie de  i850.  La  mortalité  chez  les  malades  traités  par  les  mé- 
thodes anciennes  fut  très-grande;  des  familles  perdirent  trois 
ou  quatre  enfants,  et,  chez  quelques  personnes,  la  marche  de 
la  maladie  fut  si  rapide  que  la  mort  survint  en  vingt-quatre 
heures.  Sur  les  33  malades  dont  j'ai  pris  note ,  je  n*obser- 
vai  pas  un  seul  cas  de  la  forme  bénigne.  Chez  tous  la  maladie 
fut  longue  et  difficile ,  aucun  n'entra  en  convalescence  avant  le 
septième  jour  et  beaucoup  n'arrivèrent  à  une  heureuse  termi- 
naison que  dans  le  deuxième  septénaire. 

Comme  en  1850,  la  maladie  fut  caractérisée  par  un  mou- 
vement fébrile  très-violent,  une  éruption  mêlée  de  miliaire 
et  une  angine  couenneuse  avec  gonflement  énorme  de  toutes 
les  parties  de  l'arrière-gorge.  C'était,  en  un  mot,  la  même  épi- 
démie, seulement  elle  régna  dans  les  villages  qu'elle  avait  épar- 
gnés en  1850. 

D'après  les  indications  de  Hahnemann,  aconitum  fut  labiM 
de  mon  traitement.  Je  l'administrai  à  la  sixième  dilution  (six 
globules  dans  un  verre  d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures  ou  toutes  les  quatre  heures,  suivant  l'intensité  de  la 
fièvre). 
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Quand  Fangine  devenait  prédominante,  mercurius  solubilû 
était  substitué  à  Taconit  et  administré  de  la  même  manière. 
Dans  les  cas  où  les  symptômes  du  côté  de  la  gorge  ne  s'amélio- 
raient pas  sous  rinfluence  de  mercurius  ^  je  le  remplaçai  par 
baryta  carbonica. 

Quand  le  mouToment  fébrile  conservaût  toute  son  intensité  en 
même  temps  que  Tangine  était  fort  intense ,  j'alternai  aconitum 
et  mercurius ,  je  donnai  Tua  p9Qdant  la  nuit  et  Tautre  pendant 
le  jour. 

Ainsi  aconitumf  mercurius  et  baryta  carinmica  formèreut  .U 
base  de  mon  traitement.  —  Aconitum  dirigé  contre  te  mouvor 
ment  fébrile  »  —  mercurius  et  baryta  contre  Tangine. 

Je  n'ai  jamais  trouvé  nécessaire  de  joindre  à  Tusage  des  mé^ 
dicamenls  internes  l'application  de  collutoires  ou  de  gargarismes  c 
jamais  je  n'ai  cautérisé  aucune  de  ces  angines  couenneuses. 

En  1852,  j'ai  traité  encore  trente^trais  scarlatines  ;  j'eus  troi$ 
morts  :  un  qui  succomba  en  vingt-quatre  heures  à  la  forme  ma^ 
ligne  de. la  maladie;  un  autre,  non  traité  pendant  le  cours  de  la 
scarlatine  et  qui  mourut  des  suites  d'une  ophtalmie  consécutive 
avec  suppuration  des  deux  globes  oculaires;  et  enfin  un  enfant, 
dont  la  famille,  plongée  dans  une  misère  profonde,  ne  pouvait 
entourer  le  malade  d'aucun  soin  hygiénique;  il  mourut  après 
deux  jours  de  traitement.  Sur  ces  trois  cas,  il  faut  retrancher  le 
malade  qui  succomba  à  une  ophtalmie  consécutive,  c'est  un 
malade  non  traité. 

En  résumé,  dans  deux  épidémies  aussi  semblables  que  pos-* 
sibie,  la  méthode  ancirane  nous  donne  dou%e  morts  sur  vingts 
sept  malades^  et  la  méthode  homœopathique  deuj^  morts  sur 
trente-deux  malades. 

P.   JODSSBT. 
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DES  PROPRIÉTÉS  ANTmÉVRALGIQUES 

DE  L'ACONIT. 

Tandia  qoe  la  tribim6''de  VÊuaièttàt  retentit  dea  outrages 
adressés  à  la  mémoire  de  HahnemanD,  et,  que  les  médecin,  qm 
te  dévouent  à  la  Térification  scientifique  deThomoeopathie»  ^nt 
en  butt^  à  toutes  les  persécutions,  la  réforme  thérapeutique 
moderne  se  jouant  de  tous  les  obstacles,  poursuit  son  chemin. 
Le  temps  n*est  pas  loin  où  ceux  de  ses  adversaires,  que  guide 
la  consciencieuse  recherche  de  la  vérité^  seront  nécessairement 
forcés  de  reconnaître  son  empire,  —  et  déjà  il  ne  se  produit 
guère,  en  thérapeutique,  de  travail  sérieux  qui  ne  soit  un 
hommage  loyal,  —  ou  tacite,  —  rendu  à  la  doctrine  de  Hahne- 
mann.  Nous  n^en  voulons,  dans  ce  moment,  d'autre  preuve 
que  le  Mémoire  sur  Vaconit ,  récemment  inséré  par  M.  te 
docteur  Imbert-Gourbeyre,  professeur  suppléant  à  Fécole  de 
médecine  de  Glermont-Ferrand,  dans  la  Ga%ette  niédie4Ue{iS. 
25  novembre  1854,  iO,  47,  24  février  1855).  En  effet,  ce  tra- 
vail, rédigé  avec  une  habileté  et  une  science  incontestables,  a 
pouf  but  de  démontrer  : 

i""  QueTaconitestun  médicament  précieux  dans  le  trattenaeet 
des  névralgies  faciales; 

2**  Qu'il  développe  sur  Thomme  sain  des  accidents  semblables 
à  ces  mêmes  névralgies. 

Et  de  là,  pour  Tauleur,  cette  conclusion,  tirée  du  rapport 
entre  lé  fait  physiologique  et  le  fait  thérapeutique  :  —  que  la  Un 
de  similitude  y  posée  par  Hahnemann,  se  trouve  ici  démontrée  de 
la  manière  la  plus  évidente. 

Cette  juste  conclusion  est  la  pensée  dominante  du  Mémoire 
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de  M.  Imbert-Gourbeyre.  Ce  n*6St  donc  pas  stns  refret  que 
BOUS  avons  tu  dans  un  journal  de  médecine,  le  Moniteur  des  M- 
piiaux^  —  qui  nous  avait  accoutumés  à  plus  de  courage  de  sa 
part,  —  reparaître  quelques  fragments  mutilés  de  ce  travail,  où 
Ton  a  eu  soin,  cette  fois,  de  dissimuler  les  conclusions  doctrinales 
qui  semblaient  avoir  été  une  adhésion  formelle  du  professeur  de 
Clermont  à  la  doctrine  de  Hahnemann. 

Il  convient  donc,  ce  nous  semble,  de  rétablir  la  vérité  sur  ce 
point  comme  sur  tant  d'autres.  En  publiant  dans  VArt  médical 
les  principaux  passages  du  mémoire  de  M.  Imbert,  nous  croyons 
d'ailleurs  qu'il  en  résultera  non-seulement  un  enseignement  pour 
nos  adversaires,  mais  encore  du  profit  pour  tous. 

JULBS   Da?A8$I. 


EXTRAITS  DU  MÉMOIRE  DE  M.  IMBERT-GOURBEYRE. 

I. 

Propriétés  antinévralgiques  de  rAconit. 

M.  Imbert,  après  avoir  cité  plusieurs  observations  de  névral- 
gies diverses,  guéries  à  Thôpital  de  Clermont-Ferrand,  parTalcoo- 
lature  d'aconit,  observations  auxquelles  il  fant  pourtant  reprocher 
de  ne  contenir  aucune  expérimentation  sur  l'échelle  posologique 
de  ce  médicament,  —  l'auteur,  dis-je,  —  invoque  le  témoignage 
de  la  tradition,  et  continue  ainsi  : 

...Stôrck  cite  14  observations  de  maladies  diverses  traitées  par 
Taconit.  Quoiqu'il  ne  parle  nullement  de  névralgies,  et  que  la  plupart 
des  cas  ne  soient  pour  lui  que  des  affections  rhumatismales,  on  peut 
cependant  rapporter  les  deux  premières  observations  à  de  véritables 
névralgies.  Dans  Tune,  il  s*agit  d'une  pleurodynie  violente,  probable- 
ment une  névralgie  intercostale,  persistant  depuis  quatre  mois  et  ayaat 
résisté  à  tonte  espèce  de  remèdes.  Guérison  par  l'aconit  au  bout  de 
six  jours  y  rechute  au  bout  de  trois  jours  par  suite  de  la  suspension  du 
remède.  Guérison  définilîve,  Tacoiût  ayant  été  continué  pendant  trois 


Digitized  by 


Google 


IWB  DES  PROPRlfitfiS  ÂMTlNeVRALGIQUES 

semaines.  La  seconde  observation  est  une  sciatique  datant  de  six  ise- 
maines,  avec  douleurs  violentes  continuelles  :  dès  la  première  nuit 
qui  suivit  l'administration  de  Taconit,  disparition  complète  de  la  dou- 
leur. 

Dans  un  autre  ouvrage,  Stôrck  cite  une  autre  observation  d'un  jeune 
homme,  eut,  dolore  vehemerUissimo  aliqkwt  hebdomadum  rémittente^ 
fémur  et  crus  extenuari  capit.  Le  mal  céda  promptement  à  Taconit 

On  trouve  encore,  dans  Tintéressante  monographie  de  Reinhold 
sur  Taconit,  une  observation  de  sciatique  grave  guérie  par  ce  rnédi*^ 
cament. 

Toj>B  donne  l'observation  d'un  homme  âgé  de  45  ans,  atteint  depuis 
un  an  d'une  sciatique  violente  ayant  résisté  à  divers  remèdes.  Guérison 
par  l'aconit  dès  le  quatrième  jour.  Trompé  par  le  résultat,  le  malade 
suspend  le  remède  ;  nouvel  accès  très-violent.  Il  se  remet  à  l'usage  de 
l'aconit  pendant  toute  une  semaine.  Guérison  complète  et  définitive. 

Lazoux.  Autre  observation  de  sciatique  avec  ankylose  incomplète  du 
genou,  guérie  en  trois  mois  et  demi  par  Taconit. 

HcPBLAND  cite,  dans  son  journal,  une  observation  de  tic  douloureux 
intense,  qu'il  a  guéri  par  l'administration  de  la  teinture  éthérée  d'aco- 
nit, à  la  dose  de  50  gouttes,  quatre  fois  par  jour. 

On  lit  dans  Vogbl  une  observation  de  névralgie  hémicrânienne  da- 
tant de  onze  ans,  rebelle  à  toute  espèce  de  remèdes  et  ayant  disparu 
par  Fadministration  de  l'aconit. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  M.  Roche 
avait  annoncé  que  l'aconit  napel  avait  une  vertu  si  puissante  contre 
les  névralgies,  qu'il  n'avait  plus  recours  à  d'autres  remèdes,  et  qu'en 
général  il  obtenait  du  soulagement  en  quarante-huit  heures.  M.  Téalier 
voulut  vérifier  l'assertion  de  M.  Roche,  et  obtint  un  résultat  favorable. 
U  cita,  dans  une  des  séances  de  la  même  Société,  quatre  observations 
à  l'appui  :  deux  de  névralgies  susorbitaires,  et  deux  autres  de  né- 
vralgies sciatiques.  Dans  la  même  séance,  MM*.  Delens,  Prus  et  Ghailly 
firent  également  mention  de  cas  analogues  où  le  résultat  avait  été  le 
même. 

Autre  observation  du  D'  Roots,  de  névralgie  multiple,  principa- 
lement sciatique,  durant  depuis  deux  ans  et  promptement  guérie  par 
l'usage  externe  de  laconitine. 

TuRNBULL  donne  cinq  observations  de  névralgies  :  deux  névralgies 
faciales  datant  de  quatre  à  cinq  ans  et  guéries  en  six  et  quinze  jours; 
une  névralgie  sciatique  depuis  sept  ans,  guérie  en  huit  jours;  une 
névralgie  du  médius  de  la  main  gauche,  existant  depuis  deux  ans 
et  guérie  dans  l'espace  d'un  mois;  enfin,  une  névralgie  du  pied, 
promptement  guérie  après  une  durée  de  deux  à  trois  ans.  L'auteur 
s'est  principalement  servi  de  l'aconitine  à  l'extérieur. 

M.  Skby  publie  deux  observations  de  névralgie  faciale  datant  de 
huit  et  neuf  années,  et  guéries  d'une  manière  permanente  en  une  se- 
maine par  les  frictions  de  pommade  d'aconitine. 
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Il  faut  aussi  rattacher  aux  névralgies  de  la  tète  la  ct^phalalgie  dite 
nerveuse.  Les  médecins  anglais  Badlit  et  Burgbss  ont  prouvé  par 
plusieurs  observations  Tefficacité  de  Taconit  dans  le  traitement  de 
cette  maladie,  souvent  si  douloureuse  et  si  rebelle.  Les  professeurs 
anglais  Henderson  et  Miller  Tout  aussi  employé  avec  succès  dans  le 
même  cas. 

On  trouve  encore  trois  observations  du  docteur  Ccrtis  :  deux  né- 
vralgies faciales  et  une  sciatique.  Dans  les  trois  cas,  affection  durant 
depuis  plus  d'un  ai^  guérison  permanente  après  une  seule  application 
de  la  ponunade  d'aconitine. 

Mais,  de  tous  les  travaux  récents  sur  Taconit,  celui  qui  renferme  le 
plus  de  faits,  c'est  certainement  Tintéressante  monographie  de  Fle- 
ming. L'ouvrage  du  médecin  anglais,  et  Timportante  monographie  du 
médecin  allemand,  le  docteur  Gerstbl  ,  sont  les  deux  travaux  les  plus 
étendus  et  les  plus  remarquables  qui  aient  paru,  depuis  Stôrck,  sur 
Taconit;  et  quoique  ces  deux  ouvrages  aient  été  faits  à  un  point  de  vue 
doctrinal  tout  différent,  puisque  le  docteur  Gerstel  appartient  à  Técole 
Hahnemaniennc,  il  esta  la  fois  curieux  et  satisfaisant  de  voir  comment 
le  médecin  anglais  et  le  médecin  allemand,  placés  sur  le  terrain 
commun  de  l'observation,  arrivent  aux  mômes  résultats,  établissent 
les  mêmes  faits  et  formulent  les  mêmes  données  pratiques.  J'aurai  oc- 
casion de  signaler  souvent  cette  corrélation  entre  ces  deux  auteurs  ;  je 
reviens  à  Fleming. 

Le  médecin  anglais  donne  dalTs  son  ouvrage  un  tableau  statistique 
de  40  observations  de  névral^es.  Il  n'y  en  a  que  30  qui  lui  soient 
personnelles,  les  10  premières  appartenant  à  MM.  Tumbull,  Skey  et 
Curtis;  je  les  ai  déjà  citées. 

Les  30  observations  de  Fleming  se  décomposent  en  14  névralgies 
du  membre  inférieur,  dont  12  sciatiques,  9  cas  de  prosopalgies,  3  né- 
vralgies intercostales,  une  névralgie  du  pouce,  du  cubital  et  du  tronc. 
Sur  les  14  névralgies  du  membre  inférieur,  10  guérisons  coniplètes  et 
définitives  en  peu  de  jours,  la  maladie  datant  de  huit  mois  en  moyenne. 
Sur  les  9  cas  de  névralgies  de  la  face ,  5  autres  guérisons  définitives 
et  en  peu  de  jours,  après  plusieurs  mois  de  durée. 

Fleming  fait  observer  que  la  durée  du  traitement  dans  les  cas  de 
guérison  n'a  pas  dépassé  six  jours,  et  que  parmi  ces  cas  il  en  était  où 
la  maladie  persévérait  depuis  plusieurs  années  avec  beaucoup  d'in- 
tensité, et  avait  résisté  aux  remèdes  le  plus  habituellement  employés 
contre  les  névralgies. 

Gomme  on  le  voit,  ces  observations  de  Fleming  sont  importantes  en 
ce  qu'elles  confirment,  par  de  nombreux  faits,  les  propriétés  antiné- 
vralgiques de  l'aconit,  et  qu'elles  établissent  que  ce  médicament  est 
en  même  temps  un  agent  précieux  contre  l'élément  douleur  en  général, 
élément  dont  on  est  obligé  de  tenir  compte  si  souvent  dans  la  pratique. 

On  trouve  encore  plusieurs  observations  de  névralgies  du  docteur 
Eaeois,  guéries  par  la  teinture  d'aconit  employée  à  l'extérieur. 
1  ÎA 
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Enfin,  dans  un  travail  fort  intéressant  sur  Faction  de  Taconit  dans 
plusieurs  maladies,  telles  que  rhumatisme,  névralgies,  etc.,  M.  le 
docteur  Gabalda  cite  deux  observations  de  névi'algies  crurale  et  fa- 
ciale ;  et  M.  Aran,  a  publié  cette  année  même  deux  autres  obser- 
vations de  névralgies  faciales  périodiques ,  heureusement  traitées  par 
l'aconit. 

Je  crois  avoir  rendu  compte  de  la  plupart  des  observations  qui  ont 
été  publiées  depuis  Stôrck  jusqu'à  nos  jours,  en  ce  qui  concerne  le 
traitement  des  névralgies  par  l'aconit. 

J'aurais  pu  citer  d'autres  observations  de  Metdemacher^  Spielman^ 
Hakn  et  Wildberg  ;  mais  on  y  voit  l'aconit  associé  à  d'autres  médica- 
ments, tels  que  sassafras,  calomel,  soufre  doré  d^ntimoine,  etc....  et 
dès  lors,  que  conclure  de  cette  poly pharmacie? 

Les  résultats  des  expérimentations  de  tous  les  médecins  dont  j'ai 
énuraéré  les  travaux  sont  importants,  puisqu'en  faisant  le  relevé  de  la 
plupart  de  leurs  observations,  y  compris  les  miennes  propres,  obser- 
vations qui  s'élèvent  au  chiffre  de  63,  je  trouve  23  cas  de  névralgies 
avec  une  durée  de  un  à  neuf  ans,  et  16  autres  cas  ayant  persisté  pen- 
d$jDi|  un  et  plusieurs  mois  ;  or,  dans  la  presque  totalité  de  tous  ces 
cas,  il  y  a  eu  guérison  prompte  et  définitive.  On  ne  peut  donc  nier 
l'action  thérapeutique  du  médicament,  encore  moins  rexpiiquer  par 
l'expedailioa»  alors  qu'on  a  eu  à  traiter  des  maladies  longues  et  dou- 
loureuses, et  ayant  déjà  résisté,  pour  la  plupart,  à  des  médications 
très-variées, 

La  puissance  antinévralgique  de  l'aconit  est  donc  incontestable; 
aussi  a-t-ede  été  signalée  par  un  assez  grand  nombre  d'auteurs  ;  et 
c'est  ici  le  lieu  de  rapporter  leurs  opinions  à  ce  sujet. 

BsE«UTS  indique  l'aconit  dans  le  cas  de  rhumatisme,  de  goutte  et  de 
scittique.  Banum  sane  effectum  sœpim  experti sumus  in  rheumatismù.,. 
malo  isckiadioo, 

MuMkAT  rapporte  s'être  guéri  lui-même  d'une  sciatique  très^euloii- 
reuse,  en  peu  de  temps,  à  l'aide  de  l'aconit  et  du  vésicatoii'e,  et  conclut, 
après  avoir  cité  tous  les  expériments  antérieurs  de  Stôrck,  Rosensein, 
Tode,  etc.,  que  l'aconit  est  souvent  utile  dans  le  vhcrmaftiame  en  gé- 
néral et  dans  la  sciatique  qu'il  appelle  morbm  cojcarim. 

Le  témoignage  de  Carminati  est  précieux;  il  avait  assisté  aux  expé- 
riences de  Stôrck  à  Vienne;  il  les  a  répétées  et  il  s'exprime  ainsi  : 
«  Hinc  ego  pariter  potui  (qui  ad  tôt  tamque  gravia  corp^ris  mala  aco- 
«  niti  usum  tuto,  atque  utilissime  rêvera  extendi  Vindobom  videram) 
«  hoc  uno  pharmaco  eas  hic  loci  curationes  septemdecim  abhinc  annis 
«  perficere  rheumatismi,  arthritidis,  atque  isckiadis,  sive  rheumaticœ, 
u  sive  nervosae  quas  non  solum  médicinal  candidati ,  al  diu  etiam 
«  exercitati  artifices  mirarentur.  » 

Dans  les  névralgies,  dit  Wogt,  nul  rcfmède  ne  peut  remplacer  l'a- 
conit. La  première  dose  commence  souvent  par  soulager,  et,  en  en 
continuant  l'usage,  on  arrive  bientôt  à  la  guérison.  Si,  dans  beaucoup 
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de  cas,  la  guérison  est  très-rapide,  quelquefois  aussi  le  soulagement 
obtenu  n'est  pas  de  longue  durée.  Quoique  Thistoire  des  névralgies 
soit  encore  peu  connue ,  nous  savons  cependant  que  les  causes  et  les 
circonstances  dans  lesquelles  elles  se  développent  ne  sont  nullement 
les  mêmes;  et  dès  lors  il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  voir  un  remède 
réussir  dans  certains  cas  et  échouer  dans  d'autres.  Les  causes  des 
névralgies  sont  ordinairement  fort  obscures,  et  il  est  impossible, 
dans  la  plupart  des  cas,  de  préciser  d'avance  si  Taconit  sera  utile  ou 
non  ;  de  sorte  que  l'application  en  est  toute  empirique.  D'après  Perei- 
ra,  si  l'aconit  est  appelé  à  avoir  de  l'action ,  il  procure  ordinairement 
dès  le  début  un  soulagement  plus  ou  moins  notable.  Il  échoue  dans 
Todontalgie  inflammatoire,  et  dans  la  sciatique  le  médecin  anglais  l'a 
vu  presque  toujours  ne  pas  réussir;  observation  qui  est  pourtant  con- 
tredite par  un  grand  nombre  d'auteurs  et  par  mon  expérience  person- 
nelle. 

Cette  dernière  affirmation  de  Pereira,  quoiqu'elle  soit  en  désaccord 
avec  les  nombreux  témoignages  déjà  cités,  a  cependant  un  côté  vrai. 
Pereira,  pour  qui  l'aconit  est  le  premier  des  remèdes  antinévralgiques, 
Ta  vu  surtout  réussir  dans  les  névralgies  faciales,  ce  que  Ton  appelle 
aussi  le  tic  douloureux  et  la  prosopalgie  ;  c'est  qu'en  effet  ce  médica- 
ment semble  exercer  beaucoup  plus  tôt  et  beaucoup  mieux  son  action 
bienfaisante  dans  les  névralgies  de  cette  région  que  dans  les  autres. 
Nous  verrons  plus  tard,  dans  un  second  mémoire,  comment  les  études 
physiologiques  sur  ce  médicament  concluent  au  même  fait,  et  on 
peut  pressentir  d'avance  les  données  thérapeutiques  remarquables  qui 
ressortant  naturellement  de  cet  ordre  de  faits  pathogénétiques,  ordre 
de  faits  trop  peu  étudiés  ;  ils  sont  pourtant  en  grande  partie  la  clé  de 
la  thérapeutique. 

TiRNBCLL,  déjà  cité,  ne  traite  que  des  propriétés  antinévralgiques  de 
l'aconit,  et  Fleming,  tout  en  étudiant  quelques  autres  propriétés  de  ce 
médicament,  disserte  longuement  sur  le  traitement  des  névralgies 
par  cet  agent  polychreste.  On  lit  dans  une  thèse  sur  les  propriétés 
de  l'aconit  de  Man.  Locus  etiam  prmceps  aconito  est  doUnihuê 
illis  s€ppe  (Ufficulter  ionandis^  in  ischiade  nervosa^  prmopalgia^  hemi^ 
crama. 

Slnspirant  surtout  des  travaux  de  Fleming,  M.  Tessiea  (de  Lyon) 
a  précisé  également  l'indication  de  l'aconit  dans  le  traitement  des  né- 
vralgies et  des  affections  douloureuses. 

Je  termine  ces  nombreuses  citations  par  HAHNtMANN  et  son  école. 
Le  célèbre  thérapeutiste  allemand  a  certes  le  droit  d'être  écouté 
quand  il  s'agit  des  propriétés  curatives  des  médicaments.  En  France, 
à  cette  heure,  nous  sommes  de  vingt  ans  au  moins  en  arrière  des 
travaux  de  matière  médicale  qui  ont  été  publiés  à  l'étranger.  Tandis 
que  des  thérapeutistes  comme  Pereira,  Giacomini,  Werber,  etc., 
sans  s'enrôler  sous  la  bannière  d'Uahnemann,  ont  cité  cependant 
avec  respect  et  mis  à  profit  les  nombreux  travaux  de  son  école,  et  lui 
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ont  accordé  dans  leurs  traités  élémentaires  une  légitime  hospitalité^ 
les  thirapetUisies  français  ignorent  complètement  les  éludes  pharmaco- 
logiques  si  remarquables  de  V école  allemande  ;  il  semble  qu'ils  n'osent 
point  en  parler,  et  ceux  même  qui  en  ont  traité  quelquefois  dans  leurs 
ouvrages,  ou  dans  les  journaux  scientifiques,  m'ont  paru  jusqu'à  pré- 
sent pour  la  plupart  en  parler  sans  connaissance  de  cause  ^  presque 
toujours  sans  dignité  et  avec  prévention. 

Il  faut  bien  pourtant  qu'on  le  sache,  et  je  ne  saurais  trop  pour  moa 
compte  proclamer  cette  vérité,  I'écolb  hahnemanienne  offre  aux  méde- 
cins  les  ressources  les  plus  précieuses  pour  le  traitement  des  maladies. 
Conservons  ce  que  la  tradition  nous  a  légué  d'utile  en  matière  médi- 
cale; mais  ne  restons  pas  dans  l'ornière,  et  sachons,  à  l'aide  de  l'ex- 
périence et  de  l'observation,  admettre  les  nouvelles  vérités  thérapeu- 
tiques, quelle  que  soit  la  bouche  enseignante,  que  ce  soit  Hahnemann, 
Rasori,  Priesnitz  ou  Rademacher  :  Adjiciamus  aurum  auro. 

Pour  l'aconit  en  particulier,  et  même  en  général  pour  la  plupart 
des  médicaments,  l'école  Hahnemanienne  nous  apporte  des  matériaux 
aussi  considérables  que  solides  et  sérieux.  Déjà  en  180S ,  dans  son 
ouvrage  intitulé  Fragmenta  de  \iribus  medic.  posmvis,  Samuel  Hahne- 
mann  recueillant  dans  toute  la  tradition  tous  les  faits  physiologiques 
et  cliniques  concernant  ce  médicament,  interrogeant  successivement 
Aëtius,  Avicenne,  Pierre  d'Abano,  Richard,  Mathiole,  Van  Helmont, 
Wepfer,  Courten,  V.  Bacon,  Moraeus,  Rœdder,  Stôrck,  Gmelin, 
Murray,  Greding,  Durr,  etc.,  et  y  joignant  ses  nombreuses  expé- 
riences personnelles,  formulait  sous  le  nom  de  pathogénésie  les  pro- 
priétés de  l'aconit,  pathogénésie  qui  s'est  enrichie  plus  tard  des 
travaux  de  ses  disciples,  et  des  médecins  des  autres  écoles  qui  sont 
venus  après  lui. 

Hahnemann  qui  a  surtout  célébré  les  propriétés  antiphlogistiques 
de  l'aconit,  l'a  recommandé  également  dans  l'inflammation  des  en- 
veloppes des  nerfs  en  général,  et  dans  la  prosopalgie  en  particulier, 
lorsque  la  douleur  a  principalement  son  siège  sur  les  branches  du 
trijumeau. 

Il  est  constant  que  l'école  Hahnemanienne  fait  tous  les  jours  un  fré- 
quent usage  de  ce  médicament  dans  les  névralgies,  alors  qu'il  est 
indiqué  par  les  symptômes  mêmes  de  l'affection. 

Ainsi  toutes  les  recherches  des  observateurs  sont  venues  confirmer 
sur  tous  les  points  les  vérités  thérapeutiques  signalées  par  Hahnemann. 
C'est  ainsi  encore  que  le  médecin  anglais  Fleming  et  le  professeur  alle- 
mand Schroff,  soit  qu'ils  aient  ignoré  les  travaux  de  Hahnemann  et  de 
ses  disciples,  soit  plutôt  qu'ils  les  aient  à  dessein  passés  sous  silence, 
sont  parvenus  dans  leurs  études  physiologiques  et  cliniques  sur  l'aco- 
nit, comme  nous  le  verrons  surtout  dans  un  second  mémoire,  aux 
mêmes  résultats  énoncés  par  leurs  véritables  devanciers. 

Je  ne  puis  pour  mon  compte  ne  pas  être  frappé  de  cet  accord  re- 
marquable qui  donne  un  poids  et  un  crédit  singuliers  aux  travaux 
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Hahnemaniens.  Plus  j*étudie  dans  mon  éclectisme  les  travaux  de  ma- 
tière médicale  de  toutes  les  écoles,  plus  je  suis  étonné,  en  me  tenant 
toujours  sur  le  terrain  de  Tobservation  et  en  ne  parlant  que  des  faits, 
des  conclusions  favorables  qui  en  ressortent  pour  Técole  Hahnema- 
nienne;  et  je  meis  au  défi  tout  médecin  sérieux  et  intelligent  qui  voudra 
remuer  à  fond,  dans  toute  la  tradition  et  l'observation  modernes,  tous 
les  travaux  de  matière  médicale,  de  ne  pas  arriver  par  la  logique  deu 
faits  à  la  même  opinion, 

ïl  faut  donc  conclure  que  l'aconit  est  un  agent  précieux  dans  le  trai- 
tement des  névralgies. 

Ce  fait  thérapeutique  est  d'autant  plus  important  à  signaler  et  à 
mettre  en  relief  que  l'aconit  est  un  médicament  fort  peu  employé  en 
général  dans  la  médecine  française.  II  est  pourtant  considéré  par  plu- 
sieurs médecins,  Roche,  Pereira,  Floming,  etc.,  comme  le  meilleur 
antinévralgique  que  nous  possédions;  comme  il  s'adresse  à  une  mala- 
die essentiellement  douloureuse  et  souvent  excessivement  rebelle,  on 
ne  saurait  trop  en  vulgariser  l'application. 

Avant  d'arriver  à  la  section  du  nerf  affecté,  comme  on  l'a  si  souvent 
pratiqué  depuis  près  de  cent  ans  dans  les  prosopalgies  rebelles,  il  y  a 
toute  une  série  d'excellents  remèdes  à  épuiser  ;  cependant  on  les  laisse 
souvent  de  côté,  parce  qu'on  en  ignore  la  puissance.  Après  avoir  em- 
ployé inutilement  la  belladone,  l'opium,  le  sulfate  de  quinine  et  peut- 
être  la  vératrine,  on  n'hésite  pas  quelquefois  à  livrer  de  malheureux 
patients  au  couteau  chirurgical,  k  ce  couteau  dont  on  devrait  plutôt 
modérer  le />rwrt^o  scandi.  La  chirurgie  moderne  a  singulièrement 
empiété  sur  la  médecine,  qui  a  trop  souvent  oublié  et  ses  droits  et  ses 
devoirs. 

Leutbner,  auteur  d'une  bonne  thèse  sur  la  prosopalgie,  soutenue 
en  1806,  après  avoir  énuméré  une  série  de  médicaments  antinévral- 
giques, où  ne  figurent  ni  l'aconit,  ni  l'arsenic,  et  beaucoup  d'autres 
remèdes  précieux  que  je  pourrais  citer,  soutient  que  la  section  et  la 
cautérisation  du  nerf  sont  la  médication  la  plus  efficace;  proposition 
fort  contestable  en  elle-même  et  d'autant  plus  attaquable  relativement 
que,  dans  la  pratique  ordinaire,  avant  de  faire  la  section  du  nerf  ma- 
lade, on  ne  met  souvent  ni  science,  ni  patience  à  poursuivre  la  gué- 
rison  des  névralgies  par  une  foule  de  moyens  appropriés,  fournis  par 
la  matière  médicale.  Je  dis  tout  cela  en  vue  surtout  d'observations 
de  prosopalgies  traitées  par  la  section  du  nerf,  observations  publiées 
depuis  quelques  années  dans  les  journaux  français.  Je  proteste  au 
nom  de  la  médecine  contre  cet  envahissement  chirurgical,  persuadé 
que  je  suis  que  l'on  pourrait  éviter  beaucoup  d'opérations  sanglantes, 
en  utilisant  beaucoup  mieux  les  richesses  de  notre  arsenal  pharma- 
ceutique. 
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IL 

Agitons  électiveg  de  V Aconit  sur  le$  nerft  de  la  face. 

Je  pourrais  me  borner  à  avoir  établi  que  Taconit  est  un  ^ent 
drécieux  contre  les  névralgies  et  les  affections  douloureuses  en  géné- 
ral, me  contentant  ainsi  de  rester  sur  le  terrain  de  Tempirisme  pur. 

Toutefois  la  science  moderne  est  plus  exigeante,  et  c'est  pour  elle 
un  droit  en  même  temps  qu'un  devoir.  Elle  demande  que  le  médica- 
ment essayé  sur  l'homme  malade  soit  aussi  essayé  sur  l'homme  sain  ; 
elle  veut  que  de  l'étude  physiologique  ou  pathogénétique  on  puisse 
conclure  à  l'action  thérapeutique;  elle  veut  comparer  ces  deux  or- 
dres de  faits,  en  saisir  le  rapport,  en  déterminer,  s'il  se  peut,  la  raison 
ou  la  loi. 

...Question  de  la  plus  haute  importance.  Si  cette  loi  existe,  elle  est 
nécessairement  la  clef  de  toute  la  thérapeutique  ;  elle  ouvre  des  hori- 
zons inconnus  pour  l'étude  des  médicaments  ;  elle  sert  de  guide  et  de 
règle  pour  déterminer  à  priori  les  propriétés  thérapeutiques  de  toute 
nouvelle  substance  médicinale,  de  la  même  manière  que  la  connais- 
sance de  la  loi  qui  régit  les  perturbations  des  planètes  a  permis  à  un 
célèbre  astronome  moderne  de  découvrir  en  un  point  du  ciel  ignoré  de 
nouveaux  corps  célestes. 

...Dans  le  chaos  thérapeutique  où  nous  sommes  actuellement,  au 
milieu  des  nombreuses  théories,  classifications,  lois,  systèmes  divers, 
imaginés  pour  jeter  quelque  jour  sur  l'action  des  médicaments,  je  ne 
connais  qu'une  seule  loi,  une  seule  qui  mérite  viritahlemenl  ce  nom  :  c'est 
la  LOI  DE  SIMILITUDE,  formuUe  de  toute  antiquité  par  Hippocrate,  et  réel- 
lement démontrée  et  généralisée  par  Hahnemann  et  son  école. 

Toutes  les  autres  lois,  s'il  en  existe,  car  pour  moi,  je  n'en  connais 
pas,  ne  sont  fondées  ni  en  droit  ni  en  fait:  elles  sont  toutes  le  produit 
de  l'inspiration  pure,  tandis  que  la  loi  de  similitude  ne  s'imagine  point. 
Elle  n'est  pas  une  explication  ingénieuse;  elle  n'est  pour  ainsi  dire 
qu'un  grand  fait,  une  résultante  nécessaire  de  deux  ordres  de  faits  in- 
contestables :  le  fait  physiologique  et  le  fait  thérapeutique.  Elle  sort 
naturellement  des  entrailles  mêmes  de  l'observation. 

Tous  les  faits  convergent  aujourd'hui  vers  cette  loi ,  et  à  mesure  que 
les  études  sérieuses  en  matière  médicale  grandiront,  nul  donte  que  de 
nombreux  faits  ne  viennent  la  confirmer  encore,  et  que  les  obscurités 
qui  la  voilent  sur  quelques  points  ne  finissent  par  disparaître. 

Il  est  utile  de  soulever  cette  question  doctrinale,  question  encore 
trop  peu  connue  et  qui  ne  saurait  être  trop  agitée  de  nos  jours.  Sans 
doute  cette  loi  est  incontestée ,  et  il  n'est  pas  besoin  d'appartenir  à 
l'école  de  Hahnemann  pour  l'invoquer  et  l'affirmer.  Cette  loi  n'est  niée 
et  ne  peut  être  niée  par  personne  :  je  parle  ici  seulement  des  esprits 
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sérieux  qui  ont  étudié  à  fond  notre  matière  médicale.  Mais  cette  loi, 
qii*on  ne  eonteste  point,  on  n*en  fait  malheureusement  aucune  appli- 
cation pratique  :  c*est  une  belle  théorie  qui  reste  à  Tétat  latent.  Cette 
mine  si  riche  et  si  féconde,  dont  on  connaît  parfaitement  l'existence, 
n'est  point  exploitée  et  reste  improductive.  A  quoi  cela  tient-il?  Cela 
tient  en  grande  partie  à  ce  qu'en  France  les  études  de  matière  médi- 
cale sont  profondément  négligées.  Depuis  cinquante  ans,  notre  géné- 
ration médicale  s'est  illustrée  dans  les  champs  de  la  pathologie  et  de 
l'anatomie  pathologique  ;  mais  parmi  tou^s  les  célibriâs  midicaleê  doni 
mus  sommes  fiers  ajuste  tiire^  je  cherche  en  vam  un  thbrapbdtiste,  et 
je  nen  trouve  pas. 

J'ai  déjà  démontré  que  la  loi  de  similitude  existe  incontestablement 
pour  un  médicament  bien  vulgaire ,  la  feuille  d'oranger  ou  son  huile 
essentielle  (voy.  Mémoire  sur  l'action  physiologiqub  di  l'huile  essen- 
TULU  d'oramoes  amères.  Gum.  mid.^  17  et  24  septembre  1853),  ce 
qui  n'avait  pas  encore  été  démontré  pour  ce  médicament.  J'ai  établi 
dans  ce  Mémoire ,  à  l'aide  d'observations  pathogénétiques  très-cu- 
rieuses, que  cette  huile  essentielle,  ingérée  dans  l'économie,  y  exer- 
çait entre  autres  une  action  élective  sur  l'estomac,  en  y  déterminant 
des  accidents  gastralgiques.  Or ,  voici  que  M.  Hannon  vient  de  pré- 
coniser l'emploi  de  l'essence  d'écorces  d'oranges  contre  les  névroses 
gastriques.  Ce  que  j'ai  constaté  physiologiquement,  le  médecin  belge 
le  démontre  thérapeutiquement.  Donc  similia  similibus  cttrantur. 

J'ai  encore  signalé  l'existence  de  cette  loi  au  sujet  de  Varsenic  (Note 

SCI  QUELQUES  PROPRIÉTÉS  DE  l'aRSENIC,  A  PROPOS  DES  TOXICOPHAGES  ALLB- 

Màms  [Mon  des  Hâp.^  1854,  n""  74]),  de  Y  ammoniaque  (Note  sur  quel- 
QiES  pourrs  db  l'htst.  prts.  et  thbrap.  de  l'ammoniaque  [t(/em,  n«  79]), 
de  Xarsemie^  de  la  noix  vomique^  du  cuivre  et  de  Vellébore  blanc  (Sur 
OUUques  nouveaux  remèdes  contre  le  choléra  [idemy  n"*  102]). 

...  J)epuis  Aètius  et  Mathiole  jusqu'à  nos  jours ,  il  existe  de  nom- 
breuses observations  toxicologiques,  thérapeutiques  et  pathogéné- 
tiqoes,  qui  peuvent  servir  à  constituer  l'histoire  des  propriétés  de 
l'aconit.  Les  médecins  de  toutes  les  écoles  ont  fourni ,  chacun  pour 
leur  part,  des  contributions  à  l'histoire  de  cet  agent  pnécieux.  Il  m'ar- 
rivera  aussi  de  citer  assez  souvent  l'école  d'Uahnemann  ;  car,  il  faut 
Mm  le  recomtaitre  y  c'est  cette  école  qui  a  le  mieux  iludii  la  série  des 
eeOsns  électives  de  ious  les  médicaments:  j'en  appelle  au  témoignage  de 
M.  le  professeur  Trousseau  lui-même.  C'est  elle  aussi  qtii  nous  fournira 
les  trataux  les  plus  complets  et  les  plus  étendus  sur  l'aconit. 

Cette  école,  trop  peu  étudiée  et  très-mal  connue,  et  l'on  peut  en  dire 
tniant  de  l'école  italienne,  et  surtout  de  celle  de  Rademacher,  trouvera 
QBe  ample  justification  dans  les  nombreux  travaux  des  médecins  qui 
loi  sont  étrangers,  et  de  la  comparaison  de  leurs  études  médicamen- 
teuses avec  celles  qu'elle  a  produites  elle-même  nous  verrons  ressor- 
tir in  merveilleux  accord.  Cela  suffira  sans  doute  pour  justifier  l'im- 
portance de  toutes  ces  études  auprès  de  certains  esprits  prévenus  qui 
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se  figurent^  au  seul  nom  de  Hahnemann,  voir  poindre  une  foule  dr  réee^ 
ries  ridicules,  et  proscrivent  d* avance ,  sans  le  moindre  examen,  et  les 
traivaax  qui  lui  rendent  hommage,  et  jusqu'aux  écrivains  studieux  qui 
vont  chercher  la  vérité  partout  où  elle  se  trouve. 

J'ai  souvent  introduit  Hahnémann  et  ses  disciples  dans  les  travaux 
de  matière  médicale  que  j'ai  déjà  publiés.  J^estime  qu'ils  d^vent  aussi 
avoir  leur  banc  à  la  grande  représentation  nationale  de  la  médecine. 
J'ai  toujours  pensé  que  la  science  était  cosmopolite,  et  que  la  méde- 
cine devait  naturellement  s'enrichir  de  tous  les  travaux  sérieux^  quelle 
que  fût  leur  origine  scolastique.  Je  croirais  être  incomplet,  et  léser  la 
vérité  scientifique,  si  je  ne  citais  pas  ces  monuments  remarquables  de 
laborieuse  observation,  d^ autant  qu'ils  sont  con firmes  par  l'observation 
quotidienne,  et  que  j'ai  pris  la  peine  de  les  vérifier  moi-même  toutes 
les  fois  que  j'ai  eu  à  en  parler. 

L'aconit,  comme  tous  les  médicaments,  possède  une  foule  d'actions 
électives  diverses  des  plus  curieuses  et  des  plus  utiles  à  étudier.  Je  ne 
parlerai  dans  ce  mémoire  que  de  son  action  élective  sur  la  tête  et  les 
nerfs  de  la  face.  Ce  n'est  là  qu'un  très-petit  côté  de  son  histoire  et 
c'est  déjà  faire  comprendre  quel  travail  considérable  exige  l'histoire 
entière  d'un  seul  médicament. 

Il  n'y  a  que  cette  étude  qui  puisse  réellement  nous  initier  à  la  thé- 
rapeutique, et  nous  sortir  de  la  médecine  rationnelli.  La  médecine 
RATIONNELLE  n'est  qu'un  vain  mot;  ce  n'est  qu'un  brillant  oripeau  qui  ne 
cache  même  pas  notre  nuditéet  notre  misère.  La  thérapeutique  ne  peut  être 
basée  que  sur  la  connaissance  profonde  des  propriétés  des  médicaments; 
or  c'est  ce  que  nous  connaissons  le  moins ,  et  n'a-t-on  pas  le  droit  de 
dire  en  quelque  sorte  :  Ars  thbrapeutica  instauranda  est  ab  imis.... 

Observateurs  qui  ont  précédé  Hahnémann.  —  De  nombreux  obser- 
vateurs ont  précédé  Hahnémann,  et  lui  ont  fourni  des  documents  pré- 
cieux pour  l'histoire  générale  qu'il  a  faite  des  propriétés  de  l'aconit» 

En  voici  la  série  chronologique  :  Scribonius  Largus,  Aètius,  Avi- 
cenne,  Pierre  d'Abano  (1316),  Richard  (1524),  Mathiole  (1824-1861), 
Conrad  Gesner  (1577),  J.  Renodœus  (1608),  Van  Helmont  (1648), 
WiUis  (1672),  W^pfer  (1679),  Angélus  à  Sancto  Josepho  (1681),  Bern- 
hardus  à  Berniz  (A.  N.  C.  Dec.  1  A.  2.),  J.  Patersonius  Hain  (A.  N.  C. 
Dec.  1.  A.  3.),  Courten  (1687),  J.  L.  Hanneman  (A.  N,  C.  Dec.  2 
A.  1.),  Melchior  Frick  (1701),  Vincent  Bacon,  Stahl  (1734),  Roed- 
der  (1736),  Morœus  (1739),  Geoffroi  (1741);  de  1763  à  1770,  Stôrck, 
Andreae,  Reinhold,  Koeller,  Manghin,  Gesner,  Collin,  Rosenstein;  de 
1770  à  1780,  Blom,  Odhelius,  Sœtller,  Jussieu,  Koempl,  Spalowski, 
Hast,  Tode,  Fritze,  Gmelin  Eberhardus,  A.-F.  Vogel,  Thilenius, 
Schenckbecher  et  Mieg  ;  de  1780  à  1790,  Razoux,  StoU,  Greding,  Ber- 
gius,  Murray;  de  1790  à  1808,  Kausch,  Lœffler,  Dûrr,  Garminati, 
Selle,  Hufeland,  Spielman,  Rademacher,  etc. 

Je  cite  à  dessein  tous  ces  auteurs,  que  Hahnémann  a  consultés  ou  pu 
consulter,  pour  démontrer  comment  la  tradition  l'a  mis  sur  la  voie  des 
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propriétés  de  l'aconit.  A  rénumération  si  nombreuse  des  symptômes, 
ou  des  actions  électives  diverses  de  ce  médicament,  d'après  ses  expé- 
riences personhelles,  il  en  ajoute  plus  de  cent  empruntés  aux  obser- 
vateurs qui  l'ont  précédé. 

Parmi  les  observateurs  antérieurs  à  Hahnemann,  il  n'en  est  pas  qui 
aient  signalé  avec  précision  l'action  élective  de  l'aconit  sur  la  tête  et  les 
nerfs  de  la  face. 

Richard  note,  dans  ses  obser%'ations  toxicologiques,  la  céphalalgie  et 
des  douleurs  occipito-cervicales,  et  Mathiole,  une  céphalalgie  brûlante 
et  une  douleur  très-aiguë  des  mâchoires.  Dans  une  observation  d'em- 
poisonnement, Courten  parle  d'une  pesanteur  de  tétc,  et  de  joues  irri- 
tées avec  enflure.  Quelque  imparfaits  que  soient  ces  documents,  on 
voit  déjà  se  dessiner  l'action  élective  en  question. 

Hahnemann.  —  Il  faut  arriver  à  ce  célèbre  thérapeutiste  pour  voir 
l'action  de  l'aconit  sur  la  tête  et  la  face,  étudiée  en  grand  détail  •.... 

....Qu'ont  fait  Hahnemann  et  ses  disciples?  Ils  ont  expérimenté  sur 
eux-mêmes  l'aconit  ou  tout  autre  médicament,  et  ils  ont  raconté  cha- 
cun à  leur  manière  les  différents  phénomènes  qu'ils  ont  éprouvés.  Les 
douze  ou  quinze  symptômes,  par  exemple,  qui  concernent  l'action 
électne  étudiée  en  ce  moment,  ne  représentent  que  des  faits  résultant 
de  douze  ou  quinze  expérimentations.  Ces  faits  ont  sans  doute  leur 
valeur  comme  ensemble,  comme  action  élective  générale  ;  mais  il  fau- 
drait bien  se  garder  de  les  accepter  comme  règle  constante  jusque 
dans  leurs  détails  les  plus  minutieux.  Quel  que  soit  le  peu  de  valeur 
de  certains  détails,  ils  n'en  sont  pas  moins  vrais,  et  il  suffit  d'expéri- 
menter le  médicament  pour  s'en  convaincre.  Je  puis  en  parler  d'au- 
tant plus  sciemment  que  voici  bientôt  quatre  ans  que  j'ai  expérimenté 
et  administré  l'aconit  dans  les  circonstances  les  plus  multipliées  et  les 
plus  diverses,  et  je  puis  affirmer  la  réalité  de  tous  ces  détails  même  les 
plus  minutieux. 

VoGT  n'appartient  nullement  à  l'école  Hahnemanienne. 

«  On  a  observé  souvent,  dit-il,  sous  l'influence  dé  l'aconit,  des  effets 
sédatifs  assez  rapides  dans  le  cas  de  douleurs,  et  on  en  a  conclu  à  des 
propriétés  narcotiques;  mais  en  examinant  de  plus  près  on  voit  qu'il 
a  réussi  dans  le  cas  de  douleurs  rhumatismales  et  goutteuses  qui 
cèdent  promptement  au  retour  de  la  transpiration.  On  constate,  au 
contraire,  bien  plus  souvent  avec  l'aconit  une  exaltation  de  la  sensibi- 
lité, et  les  meilleurs  praticiens  le  recommandent  plutôt  chez  des  sujets 
doués  de  peu  de  sensibilité,  et  dans  les  états  paralytiques.  »  L'auteur 
ajoute  qu'à  forte  dose  l'aconit  détermine  une  céphalalgie  quelquefois 
très-douloureuse.  Tout  en  ne  reconnaissant  à  l'aconit  aucune  propriété 
narcotique,  il  n'en  classe  pas  moins  ce  médicament  parmi  les  narco- 
tico  acres.  La  classification,  du  reste,  est  la  même  en  deçà  comme  au 
delà  du  Rhin. 

i.  Voiries  Fragments...  traduits  et  publiés  dans  YAriMédicaU  N^  de  janvier. 
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J.-C  DE  Ma>'  conclut  en  ces  termes  :  In  nevralgiis  furn  mmi  adki 
bendum^  nisi  proficiscarUur  a  vitio  rhtunuUico^  tel  arikritfco. 

TuBNBULL.  —  Ce  médecin  anglais  n'est  point  disciple  de  Hahne* 
mann.  Il  paraît  même  avoir  ignoré  complètement  les  travaux  de  ce 
dernier.  Il  s'est  privé  en  cela  de  documents  précieux  ;  car  Hahnemann 
Peut  mis  au  courant  d'une  foule  d'actions  électives  de  ces  médicaments 
plus  intéressantes  les  unes  que  les  autres.  Sa  brochure,  qui  est  presque 
entièrement  consacrée  à  l'étude  de  la  vératrine ,  eût  été  bien  moins 
incomplète.  J'en  dirai  presque  autant  de  quelques  travaux  publiés  ré- 
cemment en  France  sur  l'application  thérapeutique  de  la  vératrine 
dans  certaines  maladies.  L'ignorance  presque  complète  des  diverses 
actions  électives  de  ce  médicament  important,  et  l'application  qu'on 
lui  a  faite  de  la  fausse  loi  d'hyposthénie  de  l'école  italienne,  me  sem- 
blent diminuer  beaucoup  la  valeur  intrinsèque  de  ces  expérimentSu 

Lorsque  l'aconit,  dit  Turnbull,  est  administré  à  l'intérieur  et  à 
petite  dose,  il  agit  comme  diurétique  et  diaphorétique,  et  il  accélère 
le  pouls.  Si  on  le  continue  plus  longtemps,  il  commence  à  affecter  le 
système  nerveux,  et  occasionne  de  la  céphalalgie,  de  la  nausée...  et 
une  sensation  remarquable  de  tiraillements  en  différentes  parties  du 
corps ,  particulièrement  à  la  tête ,  à  la  face  et  aux  extrémités.  Cette 
dernière  circonstance  a  été  notée  par  le  docteur  Duncan  jeune,  comme 
accompagnant  toujours  la  rémission  des  douleurs ,  dans  des  cas  de 
sciatique  traités  par  l'extrait  d'aconit.  » 

Comme  on  le  voit,  Turnbull  indique  confusément  l'action  élective 
de  l'aconit  sur  la  tôte  et  la  face,  mais  enfin  il  la  constate.... 

Ici  se  trouvent  les  expérimentations  ptir^*  de  Cari  Henke 
(de  Riga)  et  autres  médecins  de  l'École  homœopathique,  Gerstel» 
Maschauer,  Reisenger,  Rothansk,  etc.,  etc. 

...J'estime  inutile  de  poursuivre  la  citatioB  de  ces  longues  et  nom- 
breuses expériences  des  médecins  de  Vienne ,  et  en  particulier  celles 
des  docteurs  Frizd,  Schwarz,  Joh,  Sterz,  C.  Wachtl,  Watzke,  Weinke, 
Wûrstl  et  Wurm...  Au  milieu  d'un  cortège  très-varié  de  symptômes 
qui  constituent  dans  chaque  expériment  des  formes  diverses  de  ma- 
ladies médicamenteuses,  nous  y  voyons  toujours  figurer  la  céphalalgie 
temporale  et  susorbitaire,  les  points  de  côtés  thorftcique&^  des  dou- 
leurs dans  les  articulations  et  dans  les  muscles  des  extrémités,  avec 
roidcur,  pesanteur  des  membres  et  difficultés  dans  les  mouvements. 
Parmi  les  nombreuses  douleurs  névralgiques  développées  sous  Fin- 
flence  de  l'aconit,  c'est  la  névralgie  sus-orbitaire  qui  est  la  plu$ 
fréquente,  et  parmi  les  douleurs  musculaires,  celles  des  muscles  du 
cou. 

1 .  Nous  nous  proposons  de  donner  plus  tard;  dans  VÀrt  médical^  ces  expé- 
rimentations complètes.  J.  D. 
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L'exposé  si  complet  qu*a  fait  le  docteur  GersteK  dans  sa  monogra- 
phie, de  toutes  les  expériences  des  médecins  viennois,  se  termine  par 
celles  du  professeur  Joseph  von  Zlatarovich.  Ce  professeur  distingué 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Vienne  n'a  pas  craint  d'expérimenter 
Ini-méme,  de  concert  avec  la  société  des  homœopathes  de  Vienne,  et 
ses  résultats  concordent  parfaitement  avec  ceux  précédemment  in- 
diqués. 

Fleming,  comme  Tumbull ,  son  compatriote  et  son  devancier,  ne 
parle  nullement  des  trayaux  Hahnemaniens  sur  ce  médicament. 

Ses  expériences  physiologiques  sont  a^sez  nombreuses,  et  quoique 
très-incomplètes  sur  beaucoup  de  points,  elles  confirment  cependant 
les  résultats  des  expérimentateurs  qui  ont  précédé  en  ce  qui  touche 
l'action  élective  étudiée  en  ce  moment  ;  il  note  seulement  un  état  gé- 
néral d'engourdissement  et  de  tiraillement,  une  sensation  particulière 
à  la  racine  des  dents,  de  la  céphalalgie,  des  vertiges. 

«  L'engourdissement,  dit  Fauteur,  et  les  tiraillements  si  caractéris- 
tiques de  l'action  de  l'aconit,  indiquent  une  action  sédative  sur  les 
nerfi,  ce  qui  ressort  évidemment  de  leur  coïncidence  constante  avec 
la  diminution  de  la  sensibilité.  Avant  de  $e  giniraliser^  ces  sensations 
sont  fréquemment  ressenties  dans  les  parties  dont  l'action  nerveuse 
ou  vasculaire  est  excitée,  comme  dans  le  cas  d'un  article  rhumatisé 
ou  d'un  mem^jre  frappé  de  névralgie.  »  On  ne  peut  pas  mieux  se  con- 
tredire que  ne  le  fait  ici  Fleming,  en  reconnaissant  d'un  côté  le  fait 
primaire  de  l'exaltation  de  la  sensibilité  et  en  le  niant  de  l'autre. 

L'auteur  cite  à  plusieurs  reprises,  dans  divers  expériments,  l'en- 
gourdissement, les  tiraillements  de  la  langue  et  des  lèvres.  A  la  fin 
de  son  ouvrage,  il  donne  quelques  observations  d'empoisonnement 
par  l'aconit,  où  l'on  constate  en  outre  plusieurs  fois  le  symptôme  cé- 
phalalgie.... 

ScHifBLLBR.  —  Schneller,  médecin  allemand,  s'est  livré  à  de  nom- 
breuses expérimentations  sur  l'aconit,  la  belladone,  la  cigué,  la  jus- 
quiame  etledatura  stramonium,  expérimentations  faites  sur  lui-même 
avec  le  plus  grand  soin,  augmentant  graduellement  les  doses  et  met- 
tant de  longs  intervalles  entre  chaque  expérimentation  plusieurs  fois 
répétée  sur  le  môme  médicament. 

Ce  médecin  a  expérimenté  l'aconit  en  extrait  alcoolique,  en  avril 
1845,  commençant  par  un  demi-grain  par  jour,  et  augmentant  chaque 
jour  de  la  même  quantité  jusqu'à  9  grains  et  demi,  plus  tard  jusqu'à 
20  grains  et  demi,  et  enfin  jusqu'à  26  grains  et  demi  par  jour,  en  tout 
188  grains  et  demi. 

Jusqu'à  la  dose  de  4  grains,  le  médecin  allemand  n'éprouve  que  des 
coliques,  et  une  sensation  de  chaleur  abdominale  ;  de  5  à  9  grains, 
douleur  pressive  occipito-frontale,  surtout  vers  midi,  avec  chaleur 
générale,  quelques  palpitations,  pouls  plus  plein,  et  anxiété  d'esprit....; 
à  9  grains,  conjonctive  des  deux  yeux  fortement  injectée...  Sous 
l'influence  des  qnati-e  dernières  doses  qui  ont  été  les  plus  élevées, 
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augmentation  notable  des  coliques  et  de  la  céphalalgie,  avec  addition 
d*un  lombago  intense  et  de  quelques  autres  symptômes  dont  le  détail 
est  trop  long  pour  trouver  place  ici. 

M.  Maldan,  médecin  de  Thôpital  de  Reims,  a  voulu  expérimenter 
l'extrait  d'aconit  préparé  par  la  méthode  de  M.  Grandval,  pharmacien 
du  même  hôpital,  d'autant  plus  que  quinze  ans  auparavant  il  avait, 
sous  la  direction  de  M.  Andral ,  essayé  ce  médicament  dans  des  cas 
très-nombreux,  à  des  doses  élevées  et  avec  des  résultats  presque  né- 
gatifs. 

«  Avec  l'extrait  à  la  dose  de  25  à  30  centigr.,  tous  les  malades  ac- 
cusent des  vertiges^  des  itourdissements.  Si  la  dose  est  augmentée  ou 
même  continuée,  ils  sont  unanimes  pour  éprouver  un  brisement  des 
membres,  un  effet  universel  de  courbature  et  de  faiblesse;  c'est  comme 
si  l'on  était  roué  de  coups,  selon  l'expression  de  l'un  d'eux.  Quelques- 
uns  ont  eu  des  sueurs  assez  abondantes.  » 

M.  le  professeur  Schroff  (de  Vienne)  a  publié,  dans  le  courant  de 
l'année  dernière,  un  mémoire  fort  important  sur  l'aconit.  Ce  travail  a 
été  traduit  dans  VUnion  médicale  (17  et  24  juin,  6,  13  et  27  juillet 
1854). 

Le  professeur  de  Vienne  ne  dit  pas  un  seul  mot  des  expérimenta- 
tions des  médecins  qui  l'ont  précédé,  et  qui  sont  même  ses  compa- 
^triotes;  toutefois  les  expériences  physiologiques  auxqtfelles  il  s'est 
livré  sur  l'homme  sain,  aidé  de  deux  de  ses  élèves,  MM.  Dworzak  et 
Heinrich,  viennent  confirmer  largement  l'exactitude  et  la  vérité  des 
travaux  de  ses  devanciers.  On  va  en  juger. 

Les  expériences  ont  été  faites  tantôt  avec  l'aconitine,  tantôt  avec 
l'extrait  d'aconit. 

Immédiatement  après  l'ingestion  de  l'aconitine,  entre  autres  symp- 
tômes, la  tête  et  la  face  deviennent  tout  à  coup  très-chaudes....;  il 
se  produit  un  sentiment  particulier  de  tiraillement,  de  pression,  dans 
les  joues,  la  mâchoire  supérieure,  au  front,  en  un  mot  dans  les  parties 
animées  par  le  nerf  trijumeau.  Ce  sentiment  augmente  peu  à  peu  en 
intensité,  et  se  transforme  d'abord  en  une  douleur  rémittente  qui 
change  de  place,  plus  tard  en  une  douleur  continue  assez  intense... 

Pour  ce  qui  regarde  la  différence  des  phénomènes  suivant  les  doses, 
le  sentiment  de  tirstillement  et  de  tension  dans  les  parties  animées 
par  le  nerf  trijumeau  est  un  phénomène  constant;  à  la  dose  de  4  mil- 
ligr.,  on  observe  déjà  de  la  chaleur,  de  la  pesanteur  et  douleur  de 
tête;  mais  ces  symptômes  ne  persistent  que  pendant  quelques  heures, 
tandis  qu'à  la  dose  d'un  centigramme,  ils  se  reproduisent  encore  le 
lendemain,  à  la  suite  d'un  effort  quelconque  de  l'esprit  ou  du  corps. 
Il  en  est  de  même  avec  2  ou  3  centigr.  C'est  seulement  le  deuxième 
jour  après  l'expérience  que  l'état  normal  se  rétablit. 

A  la  forte  dose  de  5  centigr.,  M.  Heinrich  a  présenté,  entre  autres 
symptômes,  que  je  n'énumère  pas,  un  sentiment  de  fourmillement  et 
de  douleur  à  la  face  et  de  la  douleur  à  la  tête»  la  douleur  de  la  tête  et 
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de  la  face  continuant  toute  la  soirée.  A  des  doses  plus  petites,  encore 
des  douleurs  à  la  tête  et  à  la  face,  surtout  sur  le  trajet  du  nerf  sus- 
orbilaire.  A  la  dose  de  4  milligr.  et  au-dessous,  la  douleur  de  la  tête 
et  de  la  face  n'était  qu'indiquée. 

Avec  10  centigr.  d'extrait  d'aconit,  entre  autres  symptômes,  on  dis- 
tingue les  suivants  :  télé  prise,  sentiment  de  tiraillement  et  de  tension 
sur  le  trajet  du  nerf  trijumeau,  qui  fait  bientôt  place  à  une  douleur 
lancinante,  changeant  souvent  de  place,  et  devenant  plus  tard  conti- 
nuelle. Ces  mêmes  phénomènes  se  sont  reproduits  avec  une  constance 
parfaite  dans  trois  expériences  faites  avec  10  centigr.  d'extrait  de  la 
racine  d'aconit. 

Chez  M.  Heinrich,  dans  un  cas,  extension  des  douleurs  de  la  tête 
et  de  la  face  au  reste  du  corps. 

Le  professeur  Schroff,  en  terminant  son  mémoire,  pose  de  nom- 
breuses conclusions,  et  entre  autres  celle-ci  :  l'aconit  de  même  que 
l'aconiline  donnés  en  quantité  suffisante,  paraissent  avoir  une  action 
élective  et  spéciale  sur  le  nerf  trijumeau;  ils  produisent  dans  toutes 
les  parties  animées  par  les  rameaux  sensilifs  de  ce  nerf,  des  sensations 
particulières,  le  plus  souvent  douloureuses. 

Le  travail  du  professeur  de  Vienne  est  sans  contredit  un  des  meil- 
leurs qui  aient  paru  sur  la  matière.  Je  suis  on  ne  peut  plus  frappé  de 
la  conformité  de  ses  expériences  avec  celles  de  Hahnemann  et  des  ex- 
périmentateurs de  Vienne  ;  du  reste,  il  est  évident  que  le  travail  de 
M.  Schroff  est  d'origine  Hahnemanienne.  On  comprend  qu'en  France 
on  puisse  facilement  dissimuler  cette  origine  et  cette  conformité  ;  mais 
cela  n'est  pas  possible  au  sein  de  la  savante  Allemagne,  et  à  Vienne 
en  particulier.  Que  signifie  donc  le  silence  calculé  de  M.  Schroff  sur 
les  travaux  de  ses  devanciers  ?  Ces  allures  au  sein  de  la  république 
9cientifique^  ces  rivalités  et  ces  mensonges  d'école  sont  déplorables.  On 
proscrit  non-seulement  les  doctbinbs,  non-seulement  les  hommes,  mais 
jusqu'aux  faits  eux-mêmes  qui  évidemment  n'en  sont  pas  cause.  Le  monde 
suivant  est  plein  de  ce%  iniquités.  Non,  ce  n'est  point  ainsi  qu'on  doit  faire 
de  la  véritable  science  :  li  silbnce  scientifique  n'est  qu'un  vol  déguisé. 

M.  Imbert-Gourbeyre  après  avoir  cité  avec  détail  ses  propres 
expériences»  soit  sur  lui-même»  soil  sur  plusieurs  internes  ou 
élèves  en  médecine  de  l'hôpital  de  Clermonl,  termine  ainsi  : 

n  me  paraît  aujourd'hui  démontré,  par  mon  observation  personnelle, 
que  l'action  élective  de  l'aconit  sur  la  tête  et  la  face,  sous  la  forme  de 
douleurs  locatives  çà  et  là,  est  une  des  actions  les  plus  fréquentes  de 
ce  médicament.  Je  crois  aussi  avoir  obser\'é  que,  de  toutes  les  dou- 
leurs locales,  c'est  la  douleur  sus-orbitaire  qui  est  la  plus  fréquente. 
H  m'est  arrivé  souvent  de  voir  les  malades  m'indiquer  le  trou  sus-or- 
bitaire comme  point  douloureux  et  foyer  d'une  douleur  s'irradiant 
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dans  le  front.  Il  en  est  de  même  de  l'arsenic,  comme  j'espère  le  dé- 
montrer plus  tard,  car  Taconit  n'est  pas  le  seul  médicament  qui  ait 
une  action  élective  spéciale  sur  le  nerf  trijumeau.  Il  en  est  encore 
plusieurs  autres  qui  jouissent  de  cette  propriété,  et  très-probablement 
une  étude  plus  attentive  des  actions  pathogénétiques  des  médicaments 
démontrera  que  cette  propriété  s'étend  à  un  plus  grand  nombre. 

J'en  ai  fini  maintenant  avec  cette  longue  énumération  d'auteurs  et 
de  médecins  de  toutes  les  écoles  ;  ils  sont  venus  de  tous  les  coins  de 
l'Europe  savante,  de  la  France,  de  l'Angleterre,  de  la  Suède,  de 
l'Allemagne,  etc.,  témoigner  en  faveur  de  l'action  élective  exercée  par 
laconit  sur  la  tête  et  la  face.  Je  ne  connais  pas  de  fait  physiologique, 
d'action  médicamenteuse  mieux  démontrés.  J'ai  tenu  à  être  trè^-long 
et  très-probant  en  cette  matière,  parce  que  ces  faits  et  autres  sem- 
blables ont  été  contestés  et  niés  avec  autant  de  ligêreti  qtie  d'ignorafwe^ 
et  que  ce  n'est  que  par  la  connaissance  exacte  et  intime  des  propriétés 
des  médicaments  que  l'on  peut  parvenir  à  fonder  une  thérapeutkfue 
véritablement  rationnelle. 

J'ai  démontré  que  l'aconit  guérit  les  névralgies  ;  je  crois  avoir  suffi- 
samment prouvé  qu'il  jouit  aussi  de  la  propriété  de  déveU>{^r  des 
douleurs  névralgiques  sur  le  trajet  des  nerfs,  ceux  de  la  face  en  parti- 
culier. Ce  rapport  singulier  entre  le  fait  thérapeutique  et  le  fait  phy- 
siologique, c'est  ce  qu'on  a  appelé  la  loi  de  similitude,  (pu  $e  trow^ 
dimotUrie  ici  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Quel  que  soit  le  nom  que  1  on  donne  à  ce  rapport,  qu'on  l'appelle 
Itn  homaopaihique ^  loi  de  substitution^  d'analogie^  ou  de  parallélisme, 
le  nom,  en  un  sens,  ne  fait  rien  à  la  chose,  le  rapport  entre  les  deux 
faits  physiologique  et  thérapeutique  étant  incontestable.  Toutefois, 
comme  les  noms  en  pareille  matière  doivent  représenter  fidèlement  les 
choses,  je  n'en  vois  pas  de  mieux  choisi  que  celui  de  loi  de  similitude. 
Il  est  d'origine  hippocratique  ;  il  faut  le  conserver,  de  préférence  sur- 
tout au  mot  de  substitution,  qui  n'est  qu'une  explication  ingénieuse  du 
fait  thérapeutique,  et  qui  n'exprime  nullement  le  rapport  qui  existe 
entre  ce  dernier  fait  et  le  fait  pathogénétique. 

Quand  on  se  contente  de  rester  sur  le  terrain  des  faits,  quand  on  vit 
d'observation  et  non  d'inspiration,  on  ne  peut  s'empêcher  de  reconncAtre 
la  vérité  de  la  loi  de  similitude.  De  toutes  les  théories  émises  sur  Fac- 
tion des  médicaments,  c'est,  à  mon  sens,  la  seule  qui  ait  pour  elle  la 
raison  des  faits.  Que  l'on  ne  donne  point,  si  l'on  veut,  à  cette  théorie 
le  nom  trop  ambitieux  de  loi  ;  qu'on  limite  encore  sa  trop  grande  gé- 
néralisation, il  n'en  sera  pas  moins  vrai  jusqu'à  présent  que  c'est  la 
seule  théorie  qui  jette  un  peu  de  jour  sur  le  mystère  des  actions  médi- 
camenteuses. Cette  manière  de  les  envisager  n'aurait-elle  d'autre  résultat 
que  celui  d'appeler  l'attention  sur  une  foule  de  propriétés  très-curieuses 
des  médicaments,  ce  serait  déjà  un  grand  service  rendu  à  la  science... 

La  science  médicale  doit  interroger  tous  les  systèmes  et  augmenter 
sa  fortune  acquise  de  la  somme  de  vérités  nouvelles  et  de  découvertes 
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qulls  apportent.  Reine  et  maltresse  de  toutes  les  écoles,  elle  n'est  Tes- 
dave  d'aucune  en  particulier. 

C'est  sous  l'empire  de  ces  idées  que  j'ai  composé  ce  mémoire,  où 
j'ai  touché  à  des  questions  doctrinales  importantes,  et  où  je  n'ai  pas 
craint,  au  rebours  de  la  coutume  françêàn^  d'interroger  longuement 
Hahnemann  et  ses  disciples.  Si  je  me  défie  d'un  côté,  et  sur  certains 
points,  de  l'enAousiasme  et  de  l'exagération  naturels  à  toute  école,  je 
me  défie  encore  plus  de  l'autre,  de  cet  exclusivisme  étroit  et  passUnmé 
qui,  proscrivant  et  les  doctrines  et  les  hommes,  et  les  faits^  porte  atteinte 
à  rindépenda$iee  scientifique,  à  ta  dignité  professionnelle  et  ou  véritable 
progrès. 

Quoique  étranger  à  l'école  d'Hahnemann,  je  me  suis  donné  la  peine 
de  l'étudier  à  fond,  pour  conquérir  le  droit  d'en  parler  sciemment.  J'ai 
tâché  de  mettre  en  relief  quelques  points  qui  me  paraissent  incontes- 
tables, et  de  jeter  quelque  jour  sur  des  questions  peu  connues  et  mal 
jugées.  En  fait  d'écoles,  je  n'appartiens  qu'à  la  médecine  qui  les  com- 
prend toutes,  et  je  n'ai  d'autre  ambition  que  celle  de  rester  mfdcci». 

Imbeet-Gourbey&e. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 
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FRAGMENT8 

SCH  LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉWCAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Ghâmpbaox  et  Milcent. 

(SDITt.) 

CANTHAKIDE  (LYTTA  VESICATORIA). 

(TBINTURS  OE  LA   POUDRB.) 

G.-F.  HiLDANUS,  observ.  98.  (Par  l'application  sur  ua  genou  gonflé.) 

Inquiétude. 
Fièvre. 
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Douleur  extrême  des  reins,  des  lombes. 

Douleurs  de  tout  le  ventre. 

Dysurie  violente. 

Ardeur  de  la  vessie  telle,  qu'il  ne  pouvait  sans  doalears 
atroces  et  sans  gémissements,  émettre  une  seule  goutte  d'urine 
sanguinolente. 

Mise.  naL  cur.,  dec.  II,  ann.  7,  observ.  86.  (Par  TappUcation  sur  la 

nuque.) 

Diabète  mortel  (après  avoir  guéri  une  incontinence  d'urine). 
Weblhoff,  Opéra,  p.  699. 

Urine  sanguinolente,  presque  sans  caillots. 

Urine  muqueuse. 

Strangurie. 

Stalpaart  van  der  Wikl,  cent.  I,  observ.  83.  (Par  usage  externe.) 

Douleur  très-violente,  avec  besoin  continuel  d'uriner  (après 
quelques  heures). 

CAPSICUM  ANNUUM  (POIVRE  DE  CAYENNE). 

(TBINTDRB  DR  LA  POUDRE  DBS  8ILIQ0B8  BlfTIÈRES.) 

L'action  persiste  seize  heures,  et  au  plus  vingt-quatre  heures. 

Ivresse. 

(En  s'éveillant,  trouble  de  la  tète  comme  s'il  ne  se  connais- 
sait plus  lui-même. 

Vertige ,  titubation  d'un  côté  à  l'autre. 

Bâillement. 

(Lassitude  plus  grande  le  matin  que  le  soir.) 

Grande  lassitude  sans  envie  de  dormir  (observ.  quelquefois 
vers  la  deuxième  heure). 

Faiblesse  et  tremblement  des  pieds. 

La  chaleur  diminue  peu  à  peu. 
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Froid  après  un  léger  dérangement  du  lit. 

Horripilation  dans  le  dos;  le  soir,  elle  n'est  suivie  ni  de  cha- 
leur ni  de  soif,  mais  d'une  sueur  douce. 

Refroidissemenlde  tout  le  corps,  extrémités  froidessans  frisson. 

Le  refroidissement  augmente  et  en  même  temps  disposition 
chagrine  de  l'esprit  et  contraction  de  la  pupille  (j'ai  vu  le  re- 
froidissement aller  en  augmentant  de  la  quatrième  à  la  quin- 
zième heure ,  et  décroître  ensuite  jusqu'à  la  vingt-quatrième 
heure.) 

Refroidissement  du  scrotum ,  impuissance. 

Froid  à  l'estomac ,  sensation  comme  s'il  contenait  de  l'eau 
froide  (en  même  temps  sensation  comme  de  tremblement). 

Frisson  et  tremblement. 

Sécheresse  de  la  bouche. 

Goût  fade  et  ensuite  soda. 

Mucus  épais  dans  la  bouche* 

8aveur  d'eau  putride. 

Soif  nulle. 

Faim  nulle,  anorexie. 

Taciturnité. 

Il  fuit  tout  mouvement. 

Indifférence. 

Ennui,  mauvaise  humeur* 

Mauvaise  humeur  taciturne  àVeC  opiniâtreté. 

Esprit  de  résistance  et  lamentations  (observ.  quelquefois  vers 
la  troisième  heure). 

Même  au  milieu  de  plaisanteries,  il  se  fâche  des  moindres 
choses. 

Disposition  à  faire  des  reproches,  à  exagérer  les  défauts  des 
autres,  à  se  fâcher  de  riens,  à  réprimander. 

Sommeil  agité. 

Sommeil  interrompu  par  des  cris  et  des  sursauts  de  peur, 
comme  si  on  tombait  d'un  lieu  élevé. 

1  ÎS 
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386  CAPSIGUM  ANNUUM  (POIVRE  DE  CAYENNE). 

Sommeil  avec  inspiration  accompagnée  de  ronflement  et  (l*ftccès 
de  suffocation  nasale  (observ.  vers  la  première  heure). 

L'ennui  et  la  mauvaise  humeur  cessent  après  le  sommeil. 

Angoisse  qui  force  à  respirer  profondément. 

Respiration  profonde  comme  un  soupir. 

Dyspnée  pendant  le  repos  et  le  mouvement. 

Dyspnée^  sensation  de  plénitude  dans  la  poitrine. 

Dyspnée  dont  le  point  de  départ  parait  être  Vestomac. 

Orthopnée. 

Douleurs  aux  côtes  et  au  sternum  en  respirant. 

Douleur  pulsative  dans  la  poitrine. 

Douleur  constrictive  de  la  poitrine  y  elle  gène  la  respiration, 
et  s'accroît  par  un  léger  mouvement  (observ.  vers  la  quatrième 
heure). 

Dyspnée  en  marchant. 

Dyspnée  même  pendant  le  repos,  roideur  douloureuse  du  dos 
en  se  penchant  en  avant»  respiration  de  temps  à  autre  pro- 
fonde, suspirieuse,  petite  toux  sèche. 

Douleur  tensive ,  s'étendant  du  ventre  à  la  poitrine  ;  U 
semble  que  le  ventre  est  tuméfié. 

Sentiment  de  distension  du  ventre  comme  s'il  allait  se  rompre, 
menaçant  de  suffocation  (observ.  vers  la  deuxième  heure). 

Douleur  pongitive,  en  respirant,  entre  les  épaules  et  dans  la 
région  de  Testomac;  points  isolés  dans  un  côté  du  ventre ,  à  Tos 
ensiforme  et  au  sternum;  ils  paraissent  extérieurs. 

Sensation  de  traction  en  toussant  dans  un  côté  de  la  poitrijie 
s'étendant  jusqu'au  cou. 

Petite  toux  très-^fréquente. 

Petite  toux  sèche  fréquente. 

Petite  toux  surtout  après  avoir  bu  du  bafé. 

Toux  douloureuse. 

Douleur  se  faisant  sentir  ça  et  là,  provoquée  par  la  toux  et 
Tétemuement. 
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L*air  expiré  pendant  la  toux  présente  quelque  saveur  étran- 
gère. 
Haleine  fétide  en  toussant. 
Le  soir,  au  lit»  titillation  dans  le  larynx  et  petite  toux  sèche. 

Rhume  de  cerreau  te  matin# 

CSMmiUement  dans  les  luirmes  comme  dans  le  corysa. 

(Épistaxis,  leoracus  nasal  est  sanguinolent.) 

Postales  douloureuses  à  TouYerture  des  narines. 

Salivation. 

Dsuleur  déchirante  dans  U  conque  de  rûreille. 

Ikniew  pruriante  tout  au  fond  de  Voreitte  (observ.  seule-* 
ment  à  la  seizième  heure). 

Douleur  pressive  au  fond  de  Voreille  (observ.  à  la  première 
et  huitième  heure)» 

Douleur  au-dessous  de  Toreiller 

l'uméfaction  de  la  lèvre. 

Fissures  des  lèvres. 

Tuméfactîoii  de  la  gencive^ 

Dents  émoussées,  allongées. 

Douleur  constrictive  dans  les  gencives* 

Dmrieur  constrictive  dans  une  dent,  ni  le  toucher  ni  la  maà-' 
tication  ne  l'augmentent. 

Douleur  pressive  dans  les  yeux. 

Douleur  dans  les  tempes  comme  si  le  crâne  se  brisait,  provo^ 
qoée  par  le  niouvement  de  la  tète  et  par  la  marche. 

Douleur  pulsative  dans  la  tempe  (gauche). 

Douleur  pulsative  au  front. 

Douleur  pressive  aux  tempes. 

Douleur  pressive  au  front* 

Douleur  pongitive  dans  la  tète. 

Douleur  de  tête  plutôt  pongitive  que  déchirante ,  aggrwée  par 
le  repos  t  apaisée  par  le  mouvement. 
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Douleur  pulsative  térébraute  dans  la  tète. 

Douleur  de  tête  distensive  ou  comme  par  plénitude. 

Céphalalgie  tensive  au  front. 

Douleurconslriclive  au  front. 

(Céphalalgie  déchirante). 

Douleurs  ça  et  là  à  la  face  »  en,  partie  ostéocopes,  provoquées 
par  le  loucher,  en  partie  subtiles ,  pénétrantes  (nerveuses),  et 
tourmentant  le  patient  lorsqu'il  va  s'endormir. 

Céphalalgie  pressive  lancinante  d'un  seul  cdté  ;  seùiblable  à 
l'hémicrânie  hystérique ,  augmentée  par  le  renversement  en  ar- 
rière de  la  tète  et  des  yeux,  ou  en  remuant  la  tdte,  ou  en  se  pen- 
chant en  avant,  accompagnée  de  nausées  (et  de  perte  de  la  mé- 
moire). 
.  ^  Douleur  dans  la  partie  externe  du  cou. 

Douleur  dans  le  pharynx  en  avalant. 

Douleur  en  avalant,  comme  dans  l'angine,  douleur  constric- 
tive  à  la  gorge  en  dehors  de  la  déglutition. 

Douleur  pressive  à  l'épigastre  avec  envie  de  vomir. 

Douleur  pressive  à  l'épigastre  avec  vomituritions  au  moment 
des  règles. 

Efforts  de  vomissement. 

Âpres  le  repas ,  sensation  de  plénitude  et  de  resserrement  de 
la  poitrine,  en  même  temps  soit  des  rapports  acides,  soit  du 
soda,  et  enfin  selle  prompte,  plus  molle. 

Soda. 

Douleur  ardente  de  l'estomac  jusqu'à  la  bouche,  après  le  dé- 
jeuner. 

Tension  pressive  de  V abdomen  siégeant  surtout  à  lu  région  de 
Vépigastre,  entre  le  serobicule  et  VombiliCf  le  mouvement  Vexas-- 
pèrCf  elle  s'accompagne  d'une  tension  pressive  à  la  partie  infé^ 
rieur e  du  dos. 

Aussitôt  après  le  repas,  tranchées  pressives,  tenaillantes  avec 
incarcération  des  flatuosités. 
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Doulear  pressire  çk  et  là  dans  le  ventre. 

Doulear  pressire  dans  les  hypocondres  et  sous  le  serobi- 
cole. 

Tranchées  dans  lliypogastre  comme  par  des  flatuosités. 

Coliques  venteuses^  et  peu  douloureuses  dans  Vhypogas- 
tret  suivies  de  selles  petites ^  fréquentes^  pituiteuses^  quelquefois 
n{itéfs  de  sang^  avec  ténesme. 

Diarrliée  douloureuse,  évacuation  de  mucosités  épaisses  mê- 
lées parfois  de  sang  noir,  accompagnée  de  coliques  déchirantes  et 
tordantes  autour  de  Fombilic  :  soif  après  chaque  selle,  frisson 
chaque  fois  qu*on  a  bù. 

Selles  petites,  tout  à  fait  muqueuses. 

Selles  petites,  mucoso  sanguinolentes. 

Ténesme. 

Douleur  ardente  à .  Vanus  (observ.  après  la  troisième  vers 
la  quatrième  et  la  huitième  heure).   . 

Prurit  à  Vanus  (observ.  après  la  troisième  vers  la  quatrième 
et  la  huitième  heure). 

Ténesme  de  la  vessie ,  besoin  d'uriner  (observ.  vers  la  cin- 
quième et  la  huitième  heure). 

Ardeur  en  urinant  (observ.  vers  la  cinquième  et  la  huitième 
heure). 

Élancements  à  l'orifice  de  Turètre  en  dehors  de  la  miction. 

Douletir  pongitive  à  Torifice  de  Turètre,  aiiissitôt  après  la 
miction. 

Sentiment  de  vulsion  à  la  nuque; 

:  Sensation  douloureuse  de  roideur  à  la  nuque  ;  elle  n^st  per- 
çue que  pendant  le  mouvement. 

Douleur  tractive  dans  le  dos. 

Douleur  constriclive,  pressive,  dans  le  dos. 

Douleur  au  dès  en  se  penchant  en  avant. 

(Douleur  simple,  peu  étendue,  sur  une  côte,  augmentée  sur- 
tout par  le  toucher,  jamais  par  la  toux  ^i  1^  respiration^) 
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(Douleur  coDStrictive  paralytique  au-dossas  et  aunlenous  de 
rarticulation  du  coude.)  - 

Douleur  tensive  au  genou. 

Tension  des  genoux. 

Craquements  des  articulations,  des  genoux,  des  doigts. 

Douleurs  rhumatismales,  passagères,  durant  plusieurs  heures, 
provoquées  par  le  mouvement,  errant  ça  et  là  dans  les  membres, 
le  dos,  la  nuque,  les  épaules,  les  mains. 

Douleur  simple  et  sensation  de  roideur  dans  toutes  les  artioiH 
lations,  à  leur  summum  au  début  du  mouvement,  s^améliorant 
s*il  continue,  avec  catarrhe  et  mucosités  tenaces  dans  les 
bronches. 

Sensation  comme  si  une  mouche  courait  ça  et  là  tar  la 
peau. 

Douleurs  pressîves,  ça  et  là,  passagères. 

Chaleur  et  en  même  temps  borripilation  avec  soif  d'eau. 

(Chaleur  interne  avec  sueur  froide  au  frrat.) 

Rougeur  des  joues. 

A  midi,  après  le  repas,  rougeur  des  joues,  sans  frisson,  tes 
mains  et  les  pieds  sont  froids  (observ.  pendant  deux  jours  de 
suite,  la  première  fois  après  quatre  heures). 

(Ardeur  des  joues,  des  mains,  des  pieds,  tuméfaction  d'une 
joue.) 

En  même  temps  que  les  joues  sont  ardentes,  sensation  noo 
douloureuse  qui  monte  et  descend  dans  le  corps. 

Insomnie.  (A  partir  de  ce  symptôme  oommenceni  les  effets 
secondaires.)  (Observ.  entre  la  cinquième  et  la  sixième  et  amn 
entre  la  neuvième  et  la  dixième  heure.) 

Veilles  après  minuit. 

Rêves  remplies  d'embarras. 

Inquiétudes  de  ses  affaires  (observ.  après  quelques  heures). 

Diligence  inquiète. 

(Penchant  à  s'effrayer.) 
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(Constipation  comme  par  nne  grande  chaleur  dans  le  ventre.) 

Tous  les  sens  sont  plus  êubtih. 

Ophtalmie. 

Contentement  de  Tesprit  (observ..  entre  la  hnitième  et  la 
Tingt-qnatrième  heure) . 

Plaisanteries. 

Esprit  joyeux»  badin,  extrêmement  porté  pour  la  moindre 
cause  à  une  colère  de  peu  de  durée. 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Browmi,  m  Murray's  appar.  Med.^  I,  p.  703. 

Ténesme. 
Ardeur  à  l'anus. 

FotDTCB,  apud  eumiem,  iUd.,  p.  704.  (Employé  à  Tiatérieur  et  k 

l'extérieur.) 

Blénorrhée  de  Turétre. 
CAMOMILLE  *  (MATRICARIA  CHAMOMILLA  L.) 

(suc  DK  LA  PLANTI  INTIAhB  ÉPAISSI  AU  SOLBIL.) 

L*action  persiste  au  plus  pendant  vingt-huit  heures. 

Bâillement  fréquent»  incomplet  (observ.  après  un  quart 
d*heure). 

Refroidiisement,  le  plus  souvent  avec  frisson  courant  du  dos 
à  rabdomen  (observ.  à  la  première  et  la  quatrième  heure). 

Frisson  de  parties  isolées  à  la  face  (observ.  après  une  demi*- 

i.  Dans  le  cours  de  son  action,  elle  procède  par  paroxismes  de  quelques 
heures  comprenant  des  effets  des  deux  ordres;  ces  paroxismes  sont  séparés 
par  des  intenralles  exempts  de  symptômes,  et  des  rémissions,  de  telle  sorte 
cependant  que,  dans  les  premiers  paroxismes,  les  effets  primitifs  dominent, 
et  dans  les  derniers  les  effets  secondaires. 
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heure)  aux  bras  (observ.  à  la  deuxième  heure)  avec  et  mom  rêfiini^ 
disîement  extérieur. 

Frisson  de  parties  isolées  qui  cependant  ne  sont  pas  fr$id49^ 
avec  somnolence  (observ.  après  deux  heures  et  demie). 

Froid  des  mains,  sueur  froide  à  la  paume  des  mains,  la  cha- 
leur du  reste  du  corps  est  normale  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

Horripilation  à  Tair  froid  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

Frisson  et  amblyopie. 

Frisson  en  se  découvrant. 

Accès  de  syncope  plus  ou  moins  répètes  (observ.  dans  la  pre- 
mière demi -heure,  à  la  troisième,  quatrième  et  cinquième 
heure). 

Lassitude  et  faiblesse  extrême  avoisinant  la  syncope  (observ.  à 
la  quatrième  heure). 

Lassitude  surtout  des  pieds  (observ.  à  la  dixième  heure). 

Faiblesse  plus  grande  pendant  le  repos  que  pendant  le  mou- 
vement, en  se  remuant  il  se  sent  assez  de  force. 

Il  fuit  le  travail. 

Vertige  surtout  en  parlant  (observ.  à  la  seizième  heure). 

(Vertige  en  se  penchant  en  avant.) 

C40urts  accès  de  vertige  syncopal.  (Par  Todeur  des  fleurs  et 
Tusage  interne  de  l'extrait  observ.  après  un  quart  d'heure.) 

Vertige  allant  jusqu'à  la  syncope. 

(Vertige  le  matin.) 

> Hébétude  avec  vertige. 

Envie  de  dormir  le  jour  et  lassitude. 

Hébétude  sans  hilarité^  avec  envie  de  dormir ^  sans  cependatU 
dormir. 

.Coma  vigil,  ou  plutôt  impuissance  d'ouvrir  les  yeux,  expiration 
accélérée,  assoupissement  sans  sommeil,  et  céphalalgie  frontale 
déchirante  avec  envie  de  vomir  (observ.  après  une  demi-heure). 

Faiblesse  de  Vintelligence ,  diminution  de  la  force  de  pereep- 
^ion  (observ.  plus  souvent  de  la  quatrième  à  la  sixième  heure) . 


Digitized  by 


Google 


EFFETS  HMITiPS  MES  MtDlCAllENTS.  383 

Fatigae  après  une  légère  méditation. 

(Somnolence  extrême.)  (Observ.  après  trois  quarts  d'heures 
JQ6qQ*à  une  heure  et  demie.) 

Somnolence  (pendant  le  jour)  s'il  s'assied,  lorsqu'il  est  couché 
insomnie  complète. 

Faiblesêe  de  la  perception  et  de  Vintelligenee  causée  par  une 
sorte  de  surdité  au  par  des  insomnies  complètes  (observ.  avanl 
la  deuxième  heure). 

Inattention,  il  est  plongé  dans  ses  pensées.  (Distraction.) 

Ses  pensées,  ses  idées  l'abandonnent. 

Sensation  de  cécité  latérale  quand  les  yeux  sont  fixés  sur  un 
corps  blanc. 

U  balbutie  et  se  trompe  de  mots  en  parlant  (observ.  vers  la 
quatrième  heure). 

Hallucination,  il  s'imagine  entendre  la  voix  de  gens  absents* 

Insomnie  accompagnée  d'accès  d'angoisse  et  de  visions  nettes 
et  précises  se  présentant  à  Timagination  (observ.  pendant  tes 
quatre  premières  heures). 

Bavardage  délirant  sur  des  obstacles  variés  à  surmonter. 

Convulsions  isolées  au  commencement  du  sommeil. 

Convulsions  dans  les  membres,  dans  les  paupières. 

Fièvre  soporeuse  (matinale)  avec  vulsions  isolées  des  membres, 
de  la  tète. 

Frayeur  tremblante. 

Anxiété  tremblante  avec  palpitation  (observ.  à  la  première 
heure). 

Congestion  du  sang  au  cœur  (aussitôt  après  l'ingestion  de  la 
camomille). 

Angùisse  insupportable,  jadation,  agitation  furieuse  comme 
dans  VagoniCj  avec  des  douleurs  déchirantes  de  Vabdomen 
(observ.  plus  souvent  pendant  la  deuxième  heure).  Ensuite 
émoussement  des  sens ,  puis  céphalalgie  atroce. 

Anxiété  hypocondriaque. 
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Pupilles  plus  contractées  (le  plus  souvent  pendant  les  quatre 
premières  heures). 

Oppression  du  cœur  avec  chaleur,  lamentation  et  sueur 
énorme* 

L'enfant  ne  peut  reposer  que  lorsqu'on  le  porte. 

L'enfant  refuse  de  se  tenir  sur  ses  pieds  et  de  marcher,  il 
pleure  misérablement  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Envie  de  pleurer. 

Gémiêêements  pour  une  offense  légère^  ou  mime  imaginaire, 
ou  datant  d^à  de  longtemps  (observ.  aussi  à  la  deuxième  hemre). 

Gris  pitoyables  parce  qu'on  lui  refuse  ce  qu'il  demande 
(observ.  à  la  troisième  heure). 

Inquiétude  larmoyante,  il  demande  a/eee  instance  amuses 
choses  et  lorsqu*on  les  lui  offre  il  les  dédaigne  ou  les  repousse 
(observ.  à  la  quatrième  heure  par  l'odeur  des  f  eurs). 

Mauvaise  humeur  durant  pendant  deux  heures. 

Esprit  porté  à  la  colère,  aux  contestations,  aux  querelles  (je 
l'ai  vu  à  la  deuxième  heure). 

Mauvaise  humeur,  propension  aux  querelles  (observ.  qud^ 
quefois  à  la  douzième  heure). 

Il  soupçonne  qu'on  a  voulu  l'offenser. 

Mauv^se  humeur,  tout  ce  que  font  les  autres  lui  déplaît,  au* 
cunede  leurs  actions  ne  lui  est  agréable. 

Il  ne  peut  souffrir  qu'on  lui  parle,  qu'on  le  contredise ,  sui^ 
tout  après  le  sommeil  ;  les  pupilles  sont  difficilement  dflataMes 
et  contractiles  (observ.  à  la  dixième  heure). 

Sensation  de  défaillance  à  la  région  du  cœur. 

Défaillance  au  cœur  avec  envie  de  vomir. 

Nausée  et  vomiturition  comme  à  l'approche  d^une  syncope. 

Nausée  et  vomiturition  le  matin. 

Sorte  de  syncope,  défaillance  du  cœur  avec  envie  de  vomir, 
les  pieds  sont  tout  à  coup  comme  paralysés,  engourdissement  des 
membres^ 
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Reidwr  et  engoordiësement  des  bris  lorsque  la  main  saisit 
quelque  chose* 

ReîdeQr  et  engo«rdiasraieirt  paralytique  des  mains  qui  sont 
froides  avec  pbnubilation  de  la  tète  et  sensibilité  extrême  à  Tair 
comme  à  rapproche  d'un  refroidissement. 

La  nuit,  faiblesse  paralytique  d*un  pied,  la  force  y  fait  défaut, 
il  ne  peut  se  teair  dessus  et  s*il  se  dresse  il  tombe,  en  même 
temps  douleur  constricUve  de  la  cuisse  et  douleur  sourde  de  la 
plante  du  pied. 

Douleur  dws  le  périoste  des  membres  ayec  faiblesse  paraly-* 
tique. 

Douleurs  bâtardes  constrictires  paralytiques  s'étendant  de  Tes 
saemm  jusque  dans  les  cuisses  (obsenr.  pendant  la  première 


D(Milenr  simple  de  tous  les  membres  surtout  pendant  le  mou- 
vement ,  avec  faiblesse  des  membres,  sans  qu'il  y  ait  cependant 
une  véritable  sensation  de  lassitude. 

Sensation  dans  les  jambes  comme  si  elles  allaient  s'en- 
gevdir. 

Douleur  constrictrre  paralytique  dans  le  coude  et  les  mains. 

Engourdissement  des  pieds  et  des  mains  comme  par  suite  de 
congélation  (observ.  à  la  cinquième  heure). 

Douleur  déchirante  avec  fourmillement  dans  les  os  du  bras 
jusqu'aux  doigts,  et  sensation  d'engourdissement  comme  si  le 
bras  avait  perdu  la  sensibilité  tactile. 

Douleur  dans  le  pouce  et  l'indicateur  semblable  à  celle  qui 
résulte  d'une  distorsion ,  d'un  travail  excessif  ou  d'une  fracture, 
sMsiUe  surtout  en  les  oemuant  et  accompagnée  de  faiblesse 
paralytique. 

Douleur  constrictîTe  dans  le  carpe. 

Douleur  constrictive  déchirante  dans  Je  genou ,  s'étendant 
joscpi'Aux  midléoles. 

Douleur  constrictive  dans  les  mains,  les  épaules,  la  poitrine. 
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comme  par  un  refroidissement  (observ.  à  la  cinquième  et  dixitoiê 
heure). 

Douleur  constrictive  dans  le  dos  pendant  une  heure  (obser? . 
après  la  première  heure). 

Douleur  tensive  déchirante  dans  le  dos. 

Douleur  pongitive  dans  le  dos. 

Douleur  déchirante  dans  les  cuisses  et  les  jambes. 

Contraction  spasmodique  des  doigts  du  pied ,  pendant  qu'il 
existe  une  douleur  déchirante  dans  les  membres. . 

Douleur  déchirante  au  voisinage  de  la  clavicule  et  du  cou 
(observ. à  la  deuxième  heure). 

Accès  de  douleurs  déchirantes  le  sôir. 

Douleurs  constrictives  déchirantes»  élancements  uniques  et 
rares  dans  les  tendons  ou  dans  la  continuité  des  os  des  membres. 

Douleur  déchirante  des  pieds,  on  ne  peut  les  tenir  couverts 
dans  le  lit. 

Douleur  déchirante  dans  les  oreilles. 

(Douleur  déchirante  dans  Tauricule  droite). 

Élancements  isolés  dans  l'oreille,  surtout  en  se  penchant  ê& 
avant,  avec  disposition  de  l'esprit  à  se  fâcher  des  moindres  choses. 
.  Pression  obtuse  dans  l'oreille  interne,  en  se  baissant,  comme 
à  la  suite  d'un  coup. 

Sensation  d'obturation  et  bruit  dans  les  oreilles  comme  si  un 
oiseau  y  grattait  et  y  fouillait  avec  ses  pattea. 

Bruit  dans  l'oreille  semblable  à  celui  d'une  diute  d'eau« 

Tintements  d'oreilles  (observ.  à  la  deuxième,  troisième,  qu^ 
trième  heure). 

Élancements  isolés  dans  la  m&choire,  s'éteïidant  jusqu'à 
l'oreille  interne. 

Douleur  déchirante  dans  la  mâchoire,  s'étendànt  vers  l'oreîHe, 
avec  tuméfaction  de  la  joue. 

Odontalgie  constrictive  dans  la  mâchoire  inférieure,  en  avant 
(observ.  après  une  demi-heure). 
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Douleur  de  dents»  avec  salivation»  se  faisant  sentir  çà  et  là  et 
surtout  vers  les  yeux»  rapidement  exaspérée  au  contact  de  Teau 
froide. 

î>ouleur  déchirante  et  lancinante  des  dents  le  soir»  le  con- 
tact du  doigt  mouillé  d'eau  froide  l'apaise  quelque  peu  (observ. 
à  la  neuvième  et  dixième  heure). 

Après  avoir  bu  et  mangé»  surtout  des  substances  chaudes  (et 
même  froides)»  Todontalgie  éclate,  soit  de  suite»  soit  après  un^ 
minute. 

Odontalgie  qui  sévit  après  avoir  bu  chaud  »  surtout  du  café. 

Odontalgie  après  avoir  bu  et  mangé»  quoique  les  aliments  et 
les  boissons  ne  fussent  que  tièdes  (observ.  parmi  les  reliquats). 

Douleur  constrictive  des  dents  après  le  boire  ou  le  manger. 

Douleur  des  dents  provoquée  par  l'approche  d'un  corps  chaud. 

Douleur  constrictive  dans  les  dents  »  le  siège  en  est  incertain  » 
elle  disparaît  en  mangeant»  elle  s'aggrave  surtout  la  nuit»  les 
dents  paraissent  allongées. 

Les  dents  vacillent. 

Douleur  des  dents  avec  tuméfaction  de  la  joue. 

Fourmillement  dans  les  dents  de  la  mâchoire  supérieure. 

Odontalgie  déchirante. 

Tuméfaction  de  la  gencive. 

Douleur  constrictive  dans  le  palais  vers  le  gosier. 

Douleur  déchirante  dans  le  front  revenant  par  accès. 

Hémicrânie  constrictive  déchirante  (observ.  à  la  troisième  et 
quatrième  heure). 

Hémicrânie  déchirante  dans  l'une  des  deux  tempes. 

Douleur  lancinante  déchirante- dans  le  front  se  portant  vers  la 
poitrine. 

Douleur  lancinante  déchirante  de  la  tète  pénétrant  par  les 
tempes* 

Élancements  isolés  dans  la  moitié  droile  du  crâne  et  dans 
l'une  ou  l'autre  moitié  du  cerveau  (observ.  à  la  onzième  heure). 
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Élanceflients  iêoléa  daos  k  eempaiu 

Hémicrâiûe  lancinante  comme  après  on  refroidiveamit 

Douleur  pongitive  dans  la  téie« 

Douleur  pongitive  de  la  tète  comme  si  les  yeux  allaient  Umber. 

Hémicrânie  passagèrement  puUative. 

Céphalalgie  pulsaiive  (observ.  après  quatorate  heures)* 

Quelques  pulsations  dans  la  tète  (observ.  peAdaal  le  premier 
quart-d'heure). 

Pesanteur  de  tète. 

Céphalalgie  gravative  et  contusive  (observ.  à  la  troûiéme 
heure)* 

Bruit  de  crépitation  dans  la  moitié  gauche  du  crâne. 

Élancements  dans  les  yeux. 

Sécheresse  extrême  du  bord  des  paupières  supériewes  et  infé- 
rieures. 

La  sécrétion  des  glandes  du  meibomius  est  suspeiidM(obserf. 
à  la  première  heure). 

Coin  de  l'œil  purulent  le  matin* 

Œil  gonflé  le  matin,  collé  par  du  pus. 

Douleur  pressive  dans  les  yeux,  les  yeux  sont  enflAïuBés  el 
purulents  le  matin. 

Les  paupières  sont  agglutinées  après  le  sommeiL 

Froid  gladal  des  joues»  des  mains  et  des  pieds i  avec  chaleur 
ardente  du  front,  du  cou  et  de  la  poitrine;  celle^i  eavahissant 
ensuite  la  joue  droite  qui  rougit,  les  pieds  et  les  mains  re- 
viennenl  à  une  chaleur  normale;  les  pupilles,  contractées,  ne 
sont  pas  dilatâmes  ;  alors  survient  un  sommeil  stertoreux  (ebser?. 
entre  la  première  et  la  troisième  heure). 

Froid  de  tout  le  corps  avec  chaleur  de  la  face  qui  semble  sortir 
par  les  yeux. 

Extrémités  froides  avec  chaleur  ardente  de  la  face,  cbalsor 
ardente  dans  les  yeux  et  haleine  brûlante  (observ»  à  la  cinquième 
•  heure). 
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Sensation  comme  si  la  chaleur  et  le  feu  sortaient  par  les  yeux. 

Scintillation  dans  la  vue. 

Cbaleur  et  sueur  de  la  face  après  avoir  bu  et  mangé. 

Le  soir^  ardeur  dans  les  joues  accompagnée  d'accès  passagers 
de  frisson. 

Raugeur  de  Vune  ou  Vautre  jouCf  revenant  par  accès  ^  sans 
frisson  ni  chaleur  interne  (observ.  à  la  quatorgiômè  beure). 

Frisson  de  la  partie  postérieure  du  corps  >  des  bras,  des 
cuisses,  du  do^,  revenant  par  accès,  sans  refroidissement  exté- 
rieur, et  bien  plus  accompagné  d'une  sensation  de  chaleur  in- 
terne sèche,  et  de  chaleur  à  l'extérieur,  surtout  au  front  et  à 
la  face. 

Sueurs  fréquentes  et  passagères  de  la  face  et  de  la  paume  des 
mains  (obsm.  à  la  sixième  heure). 

Sueur  de  la  face,  du  cou ,  des  mains» 

Gémissements  involontaires  avec  chaleur  de  la  face. 

Gémissements  isolés  en  dormant ,  avec  sueur  chaude  et  vis- 
queuse du  front. 

Sueur  en  dormant,  surtout  à  la  tète. 

Ardeur  des  pieds  avec  prurit,  comme  il  arrive  habituellement 
dans  la  congélation  (observ.  à  la  troisième  heure,  et  cepen- 
dant je  doute  s'il  ne  faut  pas  le  ranger  parmi  les  effets  secon- 
daires). 

Chaleur  interne  en  même  temps  que  frisson. 

Chaleur  externe  en  même  temps  que  frisson. 

Sensation  de  chaleur  externe  sans  que  la  peau  soit  chaude 
(observ.  à  la  première  heure). 

Sensation  de  cbaleur,  sans  chaleur  externe  et  sans  soif. 

Insomnie  la  nuit ,  assis  sur  son  lit  il  parle  et  délire. 

Sensation  de  sécheresse  de  la  langue  avec  soif  d'e^  pure , 
anorexie,  chaleur  passagère,  sueur  de  la  face  et  battement  de 
cœur,  suivie  de  faim  canine. 

Soif  le  mt  et  réveil  la  nuit  avec  douleur. 
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Soif  inextinguible ,  sécheresse  de  la  langue  (observ.  à  la  cin- 
quième heure). 

Une  sensalion  de  chaleur  externe  lui  fait  rejeter  ses  couter- 
lores. 

Sommeil  plein  de  rêves  fantastiques. 

Rêves  aussi  nets  que  siTaction  se  passait  pendant  la  veille. 

Vagissement  pendant  le  semmeil. 

Lamentations  en  dormant. 

Sursauts ,  agitation  ^  lamentations  ^  loquacité  pendant  le  sanh 
meil  (observ.  à  la  sixième  heure). 

La  nuit,  il  s*agite  dans  son  lit  obsédé  de  visions. 

Douleur  de  Fos  sacrum  »  surtout  la  nuit. 

Ronflement  pendant  le  sommeil. 

Inspiration  ronflante  pendant  le  sommeil  plus  rapide  que  l'ex- 
piration; la  bouche  est  quelque  peu  ouverte  et  le  front  est  cou* 
vert  d'une  sueur  chaude  et  visqueuse  (observ.  à  la  troisième 
heure). 

Anxiété  extrême  dans  le  lit,  elle  cesse  s'il  le  quitte;  les  pu-* 
pilles  sont  très-rapidement  mobiles. 

Rhagade  au  milieu  de  la  lèvre  inférieure  (observ.  de  la 
troisième  à  la  douzième  heure). 

Ulcérations  croûteuses  aux  bords  des  lèvres  (observ.  de  li 
deuxième  à  la  quatrième  heure). 

Sensation  mordicante  fortement  prononcée  à  la  base  de  la 
langue  et  au  voile  du  palais  (observ.  à  la  première  heure). 

Vésicules  sur  la  langue  et  auniessouSf  elles  causent  une  dour 
leur  pongitive  lancinante. 

Quelques  pulsations  dans  le  pharynx  (observ.  après  un  quart 
d'heure). 

Douleur  simple  de  la  gorge  augmentée  par  le  mouvement  de 
cette  partie  et  du  cou,  et  par  la  déglutition. 

Angine  parotidienne. 

Salivation  (observ.  à  la  quatrième  et  la  sixième  heure). 
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Goût  muqueux  dans  la  bouche  (observ.  à  la  deuxième  et 
douzième  heure). 

Enduit  muqueux  des  dents. 
Goût  putride  des  crachats. 

Goût  acide  dans  la  b&uche  (observ.  à  la  troisième  et  dix- 
huitième  heure). 
Goût  acide  du  pain. 
Anorexie. 

Dégoût  pour  le  café. 

AboIKion  du  goût  et  de  i*appétit;  les  aliments  refusent  en 
quelque  sorte  de  descendre. 

Nul  désir  des  aliments,  rien  ne  semble  bon. 
Anorexie  comme  par  dégoût  des  aliments,  quoique  le  goût  ne 
soit  pas  perverti. 

Le  soir  les  aliments  paraissent  remonter  et  s'arrêter  à  la  fos- 
sette du  cou,  avec  sensation  de  plénitude,  nausées,  vomituritions 
et  renvois. 
Vertige  après  avoir  mangé. 

Après  le  repas  pression  dans  les  hypocondres  et  l'estomac. 
Satiété  et  plénitude  d'estomac,  après  le  repas,  même  jusqu'au 
lendemain,  vomituritions. 
Après  le  repas  le  ventre  se  gonfle. 

Nausées  et  vomituritions   avec   afflux   de   salive  dans   la 
bouche. 
Nausées  après  le  repas. 
(Vomissements  sans  renvois  précurseurs.) 
Régurgitation  des  aliments  (observ.  à  la  cinquième  heure). 
Après  le  repas,  plénitude,  angoisse  et  douleur  déchirante  du 
dos  se  propageant  vers  le  ventre. 

Angoisse  de  la  poitrine  avec  sensation  de  pression  comme  si 
des  vents  débordaient  dans  l'épigastre;  en  même  temps  douleur 
d'estomac  comme  au  commencement  du  soda ,  ensuite  ardeur 

dans  l'épine  du  dos. 

I  ta 
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Débordement  de  vents  dans  les  hypocondres  (observ.  quel- 
que fols  parmi  les  reliquats). 

Colique  flatulente  (observ.  à  la  première  heure  et  quelques 
heures  après). 

Douleur  pressive  dans  Testomac  semblable  à  celle  que  pro- 
duirait la  chute  d'une  pierre. 

Douleur  pressive  de  l'estomac  et  des  hypocondres  avec  gêne 
de  la  respiration,  surtout  après  avoir  bu  du  café  (observ.  à  la 
première  heure). 

Gargouillement  dans  le  côté  jusque  dans  le  ventre. 

Colique  revenant  par  intervalles.  Des  vents  s'accumulent  dans 
les  hypocondres,  et  des  élancements  traversent  la  poitrine 
(observ.  aux  environs  de  la  huitième  heure). 

Douleur  constrictive  dans  le  ventre. 

Tranchées  tenaillantes,  déchirantes  à  Tombilic  et  au-dessous 
de  chaque  côté  avec  douleur  d'écrasement  au  sacrum  (obsen.  à 
la  première  heure  et  quelques  heures  après). 

Douleur  déchirante  continuelle  dans  un  côté  du  ventre,  comme 
concentrée  dans  une  boule. 

Douleurs  de  tranchées  dans  le  ventre,  semblables  à  celles  que 
causent  les  selles  dans  la  constipation. 

Gêne  dans  le  ventre  comme  par  la  constipation  (observ.  à  la 
quatrième  heure). 

Angoisse  comme  lorsqu'on  doit  aller  à  la  selle. 

Constipation  qui  provient  de  l'inertie  du  rectum,  de  sorte  que 
les  excréments  ne  peuvent  être  expulsés  que  par  l'effort  des  mus- 
cles abdominaux  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Le  ventre  est  dur,  tuméfié. 

Diarrhée  aqueuse  avec  (et  sans)  tranchées  déchirantes. 

Excréments  couverts  et  même  pénétrés  de  mucus  dans  leurs 
interstices. 

Diarrhée    tout  à  fait  blanche  et  muqueuse  avec   coliquei 
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(obserr.  de  la  première  à  la  troisième  heure.  Ces  tr  jis  derniers 
symptômes  paraissent  appartenir  aux  effets  secondaires). 
Proctalgie  lancinante  après  chaque  selle. 
Pression  sur  Vanneau  inguinal  ^  comm^  si  par  lafitiblessemô^ 
mentanée  de  cette  partie,  une  hernie  allait  se  former  (ôib^erv. 
avant  la  quatrième  heure). 

Pression  sur  Tutèrus,  semblable  aux  douleurs  de  faccoucbe«- 
ment,  avec  très-fréquente  envie  d'uriner. 

Suppression  des  règles  avec  tuméfaction  et  pressito  anxieuse 
du  scrobicule,  tuméfaction  du  ventre»  douleur  comme  poo^  ac- 
coucher, et  oedème  de  la  peau. 
Blennorrhagie  jaune,  acre  de  la  vulve. 
Prurit  du  scrotum  (observ.  à  la  sixième  heure). 
Gonflement  d'hémorrhoïdes  borgnes  (observ.  à  la  doutième 
heure). 
Hémorrhoide  boi|[ne. 

Douleur  lanctnante  au  col  de  la  vessie  en  dehors  de  la  mic- 
tion. 
Ardeur  au  col  de  la  vessie  en  urinant. 
Angoisse  pendant  rémission  de  Turine  sans  qu'il  j  ait  d^obs- 
tade  mécanique. 

Angoisse  avec  envie  inutile  d'uriner  sans  que  Turine  soit 
abondante. 

Miction  involontaire  (observ.  à  la  troisième  et  quatrième 
heure.  Est-ce  un  effet  secondaire?) 

Obstruction  des  narines  comme  par  Tenchifrènement  (observ. 
à  la  première  heure). 

Corysa  durant  de  cinq  à  huit  heures  (observ.  à  la  deunème 
heure.) 
Ardeur  dans  la  gorge. 

Douleur  ardente  au  sternum  jusqu'à  la  bouche. 
Sifflement  dans  les  bronches  en  respirant. 
Enrouement  causé  par  un  mucus  visqueux  occupant  la  partie 
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mpérieure  du  larynx ,  et  quon  ne  peut  arracher  que  par  une 
expuition  violente  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Enrouement  catarrhal  de  la  trachée-artère ,  et  sécheresse  des 
paupières  (observ.  dans  les  huit  premières  heures). 

Enrouement ,  toux^  causés  par  du  mucus  qui  bouillonne  à  la 
partie  supérieure  de  la  trachée,  avec  douleur  à  la  place  d'où  la 
toux  a  détaché  le  mucus  (observ.  à  la  <leuxiéme  heure.) 

Toux  sèche  quatre  ou  cinq  fois  par  jour. 

Toux  forte,  sèche,  pendant  le  sommeil  (observ.  à  la  onzième 
heure). 

Toux  sèche  causée  par  un  prurit  et  une  titillation  continuels 
dans  la  partie  de  la  trachée  sous-jacente  à  la  fossette  du  cou 
(observ.  à  la  quatrième  heure). 

DyspnéCy  sensation  de  strangulation  à  la  fossette  du  cou  avec 
excitation  continuelle  à  tousser  (observ.  pendant  le  premier 
quart  d'heure). 

Constriction  de  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  doulou- 
reuse pendant  la  toux  (observ.  h  la  quatrième  heure). 

Constriction  de  la  poitrine. 

Resserrement  de  la  poitrine. 

Douleur  conslrictive  ou  sensation  de  tractions  répétées  en 
dedans,  dans  lo  côté  droit  de  la  poitrine  (observ,  à  la  douzième 
et  seizième  heure). 

Douleur  pressive  au  sternum,  elle  ne  gène  pas  la  respiration, 
ni  la  respiration  ni  le  touclipr  ne  l'augmentent  (observ.  à  la 
douzième  heure). 

Douleur  pressive  au  sternum ,  gênant  la  respiration  (observ, 
à  la  seizième  heure). 

Élancements  pongitifs  dans  la  poitrine. 

Elancements  isolés,  passagers,  dans  la  poitrine  (observ.  à  la 
deuxième  et  quatrième  heure). 

Élancements  par  le  travers  de  la  poitrine,  à  chaque  respira- 
tion. 
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Élancements  se  dirigeant  du  sternum  vers  le  côté  droit  après 
chaque  expiration  (observ.  après  une  heure  et  demie). 

Douleur  çà  et  là  composée  de  prurit  et  d'élancements ,  cir- 
conscrite dans  un  petit  espace,  exaspérée  par  l'action  de  se  grat- 
ter (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Miliaire  rouge  sur  les  joues. 

Petits  érythèmes  de  la  peau,  entourés  de  papules  miliaires. 

Rigidité  universelle,  passagère. 

Douleur  simple  de  toutes  les  articulations  pendant  le  mouve- 
ment comme  si  elles  étaient  roides  et  se  brisaient  (observ.  à  la 
sixième  heure). 

Crampe  dans  les  mollets. 

Douleur  crampoïde  tensive  dans  le  mollet  pendant  le  mouve- 
ment (observ.  à  la  huitième  heure). 

Craquements  et  douleurs  des  jointures,  surtout  des  membres 
inférieurs,  comme  s'ils  étaient  broyés,  la  lassitude  n'est  cepen- 
dant pas  complète  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Sensation  passagère  dans  les  cuisses ,  comme  si  on  les  avait 
frappées  (observ.  après  un  quart  d'heure). 

Douleurs  des  muscles  abdominaux,  comme  par  des  coups 
(observ.  à  la  neuvième  heure). 

La  peau  devient  ulcéreuse,  e^est-à-dire  disposée  à  Vulcération. 

La  douleur  augmente  dans  l'ulcère ,  s'il  en  existe  (observ. 
après  les  trois  premiers  quarts  d'heure). 

Douleur  vulsive  et  lancinante  dans  l'ulcère,  s'il  en  existe. 

Douleur  ardente  et  mordante  la  nuit  dans  Vulcère^  s'il  en 
existe,  avec  formication  et  hypéresthésie  au  toucher. 

Dureté  squirreuse  des  glandes  mammaires  (observ.  après 
plusieurs  heures  :  à  quel  ordre  d'effets  appartiennent  ce  sym- 
ptôme et  le  suivant?  Je  ne  sais). 

Nodosité  dure  sous  le  mamelon,  douloureuse  au  toucher, 
quelquefois  des  douleurs  constrictives,  déchirantes,  s'y  déve- 
loppent spontanément. 
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Désirs  vénériens  (observ.  après  plusieurs  heures.  Fautril  le 
rapporter  aux  effets  secondaires?  J'en  doute). 

.Pollutions  nocturnes. 

Epistaxis. 

Hémorrhoïde  fluente. 

Métrorrhagie  même  chez  de  très-vieilles  femmes.  (Ces  trois 
symptômes  paraissent  devoir  être  rapportés  aux  effets  secon- 
daires.) 

L'énergie  de  la  vessie  est  diminuée,  le  jet  de  Turine  est  faible 
(observ.  après  la  vingtième  heure). 

Pensées  élevées,  sérieuses,  esprit  posé,  juste. 

Idées  fixes.  (Ces  deux  symptômes  paraissent  appartenir  aux 
effets  secondaires*) 

La  force  de  la  perception  et  de  Fintelligence  revenant,  Tas* 
soupissement  dispiuraissant,  les  pupilles  deviennent  plus  dilata- 
bles (le  plus  souvent  à  partir  de  la  septième  heure). 

Pupilles  extrêmement  mobiles,  cependant  plus  rapidemeil 
oontractiles  (observ.  parmi  les  reliquats). 

Douleur  comme  d'excoriation  dans  les  angles  externes  des 
yeux,  excoriation  des  lèvres  (je  ne  l'ai  observé  que  parmi  les 
reliquats  le  deuxième  jour;  je  ne  sais  à  quel  ordre  il  faut  le 
rapporter). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Sinàc,  de  recondita  febrium  inlerm.  et  rem.  noltirs,  p.  48S« 

Elle  allume  une  chaleur  mordante. 

CuLLEN,  arxneimiUelL^  t.  II,  p.  94. 

Déjections  alvines. 

—  Vomissement.  (Pringle,  Monro,  Lind,  Rosenstein.) 
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VART  MÉDICAL  DEVANT  LES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE.  — 
RÉPONSE  A  UN  ARTICLE  DES  ARCHIVES. 


Plusieurs  journaux  de  médecine  ont  signalé  Tapparition  de  VArt 
médical,  et  tous,  sauf  des  réserves  indispensables  sur  les  doctrines  du 
nouveau  journal,  se  sont  accordés  à  y  reconnaître  une  œuvre  sérieuse, 
qui,  dès  ses  débuts,  semble  les  avoir  frappés  d'un  certain  étonnement. 
Us  ont  senti  que  ce  n'était  point  un  événement  vulgaire  et  sans  portée 
que  l'apparition  dans  le  monde  médical  de  ce  nouvel  organe  d'une 
éeole,  jusqu'à  présent  proscrite  et  contre  laquelle  on  avait  avec  tant  de 
succès  organisé  la  conspiration  du  silence.  Cette  école,  qu'on  espérait 
étouffer  à  petit  bruit,  sans  discussion,  dans  l'ombre  des  scrutins  de 
concours,  sous  les  irresponsables  arrêts  d'une  coalition  permanente, 
sous  les  coups  répétés  et  sourds  de  la  calomnie,  cette  école,  qu'on 
croyait  presque  tuée,  fait  acte  de  vie,  elle  a  pris  place  sur  le  terrain  de 
la  publicité  scientifique,  elle  a  désormais  un  organe,  elle  commence 
un  enseignement. 

C'est  ce  qu'ont  senti  les  journaux  dont  nous  parlons,  et,  bien  qu'ils 
n'aient  pas  vu  ou  qu'ils  aienttcint  de  ne  pas  voir  toute  la  portée  de  cet 
événement,  ils  ont  fait  à  Y  Art  médical  un  accueil  réservé  sans  doute, 
mais  qui  n'est  pas  sans  honneur  pour  eux  et  pour  lui.  Adversaires  plus 
dignes  et  plus  loyaux  que  ceux  dont  nous  avions  naguère  à  flétrir  les 
violences,  ils  n'ont  pas  craint  de  rendre  quelque  justice  au  caractère, 
aux  intentions,  à  l'intelligence  d'hommes  dont  ils  ne  partagent  pas  ce 
qu'ils  appellent  les  erreurs.  Nous  leur  devons  un  public  remerciement 
pour  cet  accueil  qui  fait  un  honorable  contraste  avec  ces  colères  dont 
une  Académie  vient  de  donner  le  triste  spectacle  par  des  actes  et  des 
discours  dirigés  sans  péril  contre  des  absents.  Du  moins  ces  journaux 
n'ont^ils,  comme  une  Faculté  vient  d'en  donner  le  généreux  exemple , 
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sollicité  contre  quelqu'un  des  nôtres,  les  rigueurs  d*aucun  pouvoir*. 
Us  nous  paraissent  avoir  un  sentiment  plus  élevé  de  la  liberté  scienti- 
fique, et  ce  n*est  point  à  eux  qu*on  pourrait  appliquer  ces  paroles  de 
Tacite  :  Omnia  servililer  pro  dominalione.  Ce  n'est  pas,  du  reste,  que 
nous  nous  plaignions  de  ces  scandales  qui,  suivant  une  expression  con- 
sacrée, n'atteignent  pas  à  la  hauteur  de  nos  dédains.  Des  actes  de  cette 
nature  sont,  comme  certains  vices,  d'involontaires  hommages  :  en  effet 
n'excite  pas  qui  veut  de  pareilles  passions. 

Parmi  les  appréciations  de  Y  Art  médical  par  les  divers  journaux  de 
médecine,  nous  avons  particulièrement  remarqué  l'article  que  lui  con- 
sacrent les  Archives,  L'auteur  de  cet  article  (qui  n'est,  du  reste,  qu'une 
nouvelle  édition  revue,  corrigée  et  notablement  augmentée  d'une  note 
publiée  dans  le  même  journal  eu  1853)  laisse  voir,  sous  un  ton  de 
léger  dédain  plus  affecté  que  réel,  une  certaine  bienveillance  qui  n'est 
pas  sans  quelque  crainte  et  une  estime  que  nous  lui  rendons  volon- 
tiers. Malgré  les  égards  et  la  considération  qu'il  ne  refuse  pas  à  ses 
adversaires,  tout  en  reconnaissant  que  la  lutte  qu'ils  ont  entreprise  et 
qu'ils  soutiennent  u  est  un  spectacle  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine 
grandeur  » ,  le  rédacteur  des  Archives  commet  trop  d'erreurs  dans 
son  appréciation,  pour  que  nous  puissions  les  laisser  passer  sans  les 
relever  et  sans  les  signaler  à  sa  bonne  foi,  à  sa  remarquable  sagacité. 

«  La  Presse  médicale^  dit-il,  a  laissé  s'écouler  sans  l'arrêter  au  pas- 
sage, cette  nouvelle  publication,  qui  parait  suivre  régulièrement  sa 
fortune  encore  modeste,  et  qui,  depuis  le  4*'  janvier  4855,  compte 
trois  fascicules.  Nous  serions  volontiers,  nous  aussi,  restés  les  specta- 
teurs muets  de  ce  courant  assez  humble,  mais  qui  nous  promet  de 
briser  quelque  jour  ses  digues  et  de  déborder,  en  entraînant  les  doc- 
trines contemporaines;  et  cependant  nous  rompons  le  silence,  nous 
résignant  mal  à  voir  d'un  œil  indifférent  les  nouveautés  médicales  qui 
se  produisent  dans  notre  pays.  » 

«  h' Art  médical,  est-il  dit  dans  l'introduction ,  n'a  rien  de  commun 
avec  ces  recueils  qui  versent  dans  le  monde  médical  une  foule  d'idées 
et  de  connaissances  variées,  sans  lien  et  s^ns  rapport.  Et  de  fait,  on  ne 
trouverait  nulle  part  une  rédaction,  où  l'unité  de  vues,  où  la  confor- 
mité de  principes  fussent  poussés  à  un  égal  degré.  » 

Jusqu'ici  nous  n'avons  rien  à  dire,  mais  voici  que  commencent  les 
appréciations  fausses  : 

«  Le  journal  de  M.  Tessier  n'est  pas  seulement  l'œuvre  d'une  asso- 

1.  Ou,  pour  parler  peut-être  plus  exactement,  paralysé  It  bienveillance 
ëdairée  d*aucun  pouvoir. 
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dation  de  médecins  réonis  sous  une  même  direction;  il  n'est  pas 
même  le  catéchisme  dune  école,  il  est  Texpression  exclusive  d'une 
personnalité.  » 

Ceci  est  une  erreur.  VArt  Médical  n'est  pas  l'expression  exclusive 
d'une  personnalité,  car  il  a  Ta  prétention  de  représenter  la  tradition  en 
médecine,  c'est-à-dire  ce  qu'il  y  a  de  plus  impersonnel.  Il  a  pour  but 
de  défendre  et  démettre  en  lumière  toutes  les  vérités  consacrées  par  le 
sentiment  unanime  des  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays, 
sans  préjudice  toutefois  des  découvertes  modernes,  qui,  loin  de  nuire 
à  ce  fonds  commun  et  immuable  de  notre  science,  l'accroissent,  le 
complètent  et  le  perfectionnent  suivant  un  juste  et  légitime  progrès. 
Navi  veterihus  non  opponendi,  $ed  quoad  fieri  potest^  perpeluo  jungendi 
fœdere  {Baglivt).  VArt  Médical  n'est  donc  pas  l'expression  exclusive 
d'une  personnalité. 

Hais  H  a  fallu,  pour  dégager  des  erreurs  et  des  inconséquences  qui 
l'obscurcissent,  ce  sentiment  un  peu  vague  de  la  tradition  en  méde- 
cine, qui  repose  surtout  sur  la  fixité  et  l'immutabilité  des  maladies»  il 
a  fallu  l'énergique  effort  et  les  longs  travaux  d'un  esprit  auquel  le  ré« 
dacteur  des  Archives  rend  un  hommage  trop  mêlé  d'injustes  supposi- 
tions. Il  a  fallu,  pour  donner  un  corps  à  cette  idée ,  pour  en  tirer  une 
doctrine  complète ,  pour  former  une  école  au  senice  de  cette  doctrine, 
il  a  fallu  l'influence,  l'enseignement,  la  direction  d'un  mattre. 

Oui,  —  et  c'est  un  honneur  qui  n'est  pas  commun  de  nos  jours,  où  la 
médiocrité  domine,  où  il  n'y  a  plus  d'élèves  parce  qu'il  n'y  a  plus  de 
maltres,où  règne  enfin  l'égHlité  banale  des  intelligences, —  nous  avons 
eo  la  bonne  fortune  d'avoir  un  maître  qui  est  encore  l'inspiration, 
l'toie  et  l'unité  de  notre  journal.  Mais  loin  de  se  poser  en  novateur,  il 
ne  veut  que  conserver,  en  y  mettant  l'ordre  et  la  lumière  et  en  y  ajou- 
tant les  découvertes  de  chaque  jour,  le  dépôt  précieux  de  la  tradition. 

Rien  donc  de  moins  vrai  que  celte  opinion  qui  considère  VArt  mé- 
dical comme  l'expression  exclusive  d'une  personnalité.  Rien  de  plus 
juste,  au  contraire,  que  d'y  voir  une  doctrine  unique  et  dominante  qui 
guide,  qui  éclaire,  qui  coordonne,  qui  marque  la  direction  des  recher- 
ches et  la  place  des  découvertes,  et  qui  élève  les  esprits  au  lieu  de  les 
gêner  et  les  emprisonner  dans  les  limites  étroites  d'un  système. 

D'ailleurs,  le  rédacteur  des  Archives iusiifie  lui-même  cette  accepta- 
tion libre  et  volontaire  de  la  direction  scientifique  dont  s'honorent  les 
rédacteurs  de  VArt  médical. 

a  M.  Tessier,  dit-il,  compte  à  juste  titre  parmi  les  esprits  éminents; 
il  a  acquis  par  de  laborieuses  études  un  savoir  qu'on  serait  mal  venu  à 
lui  contester.  H  a  été  l'élève  distingué  entre  tous  de  plus  d'un  de  nos 
maîtres.  On  lui  doit  des  monographies  bien  connues  et  justement  esti- 
mées. M.  Tesri^  avait  donc  eu  tout  ce  qu'il  faut,  et  plus  qu'il  ne  fiiut 
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souvent,  pour  contribuer,  dans  les  premiers  rangs,  aux  progrès  de 
Fart  et  de  la  science.  » 

Nous  reconnaissons  la  bonne  volonté  de  cette  appréciation,  nous  in- 
terdisant, par  une  réserve  que  tout  le  monde  comprendra,  de  dire  par 
quels  c6tés  ce  portrait  nous  parait  étroit  et  incomplet. 

«  Cette  t&che,  qui  eût  contenté  plus  d'une  ambition,  ne  lui  a  pas 
suffi.  Il  y  avait  en  lui  l'amour  du  prosélytisme  au  moins  autant  que 
celui  de  la  recherche,  il  voulait»  non  pas  des  auditeurs,  mais  des 
élèves.  Au  premier  coup  d'oeil,  M.  Tessier  comprit  que  les  élèves  vont 
plus  vite  et  sont  plus  ardents  aux  systèmes  qu'aux  notions  simples  et 
vraies.  » 

Qu'est-ce  que  l'auteur  entend  par  notions  simples  et  vraies?  La  dis- 
tinction essentielle  et  radicale  des  maladies  nous  parait  la  notion  la 
plus  simple  et  la  plus  vraie  en  médecine. 

«  Il  créa  donc  une  doctrine  générale,  et,  du  haut  de  cette  philosophie 
médicale,  il  commença  l'attaque  des  opinions  régnantes.  L'idée-mère 
de  M.  Tessier  était  d'opposer  au  physioiogisme  contemporain  ce  que 
nous  pourrions  appeler  le  pathoiogisme;  de  considérer  les  maladies, 
non  pas  comme  des  déviations  de  l'état  normal  ou  physiologique,  mais 
comme  des  entités  ayant  leurs  lois,  leur  marche,  leurs  principes  indé- 
pendants de  ceux  qui  régissent  l'organisme  sain.  » 

Jamais  l'école  dont  parle  le  rédacteur  des  Archives  n'a  considéré  les 
maladies  comme  des  entités,  dans  le  sens  qu'on  attache  vulgairement 
à  ce  mot.  Elle  ne  les  étudie  que  comme  des  manières  d'être,  des  états 
particuliers,  non  des  êtres.  Elle  n'admet  pas  des  maladies  distinctes  de 
leur  support,  elle  ne  voit  que  des  hommes  malades,  et  malades  de  dif- 
férentes manières,  mais  suivant  des  lois  qui  ne  sont  pas  celles  de  l'ordre 
physiologique.  C'est  bien  plutôt  le  spécificisme,  école  à  laquelle  appar- 
tient, si  nous  ne  nous  trompons,  l'auteur  anonyme  de  l'article  en  ques- 
tion ,  qui  tend  à  faire  des  maladies  des  êtres,  puisqu'elle  les  rattache 
à  des  poisons,  à  des  miasmes,  à  des  ferments  qui  en  sont  la  cause  effi- 
ciente et  la  matière. 

«  Soutenue  avec  un  incontestable  talent,  cette  théorie,  qui  touche  à 
plus  d'une  vérité,  rencontra  peu  d'opposants,  mais  aussi  réunit  plus 
d'adeptes,  n 

....Peu  d'adeptes  avoués,  il  est  vrai,  mais  un  grand  nombre  de  con- 
vertis sans  en  convenir.  De  tous  côtés,  précisément,  il  se  fit  en  sileooe 
un  changement  de  front,  qui  se  continue  tous  les  jours  et  sur  toute  h 
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ligne.  On  ne  distinguait  plus  naguères  les  lisions  des  maladies,  on  rédui 
sait  les  maladies  aux  altérations  locales.  Peu  à  peu  les  sages  et  les 
habiles  s  arrêtèrent  dans  cette  voie  aussitôt  qu'on  leur  eut  montré  qu'ils 
faisaient  fausse  route.  Presque  tout  le  monde  redevint  partisan  des  es* 
pèees  morbides,  de  la  distinction  des  maladies  ;  on  reparla  des  mala- 
dies essentielles,  quon  avait  un  moment,  —  tant  le  désordre  était 
grand,  —  confondues  avec  les  maladies  sans  lésion.  On  se  fit  essetUia^ 
liste,  témoin  les  éditions  les  plus  récentes  des  traités  de  pathologie 
les  plus  répandus.  On  laissa  les  enfants  perdus  de  l'organicisme  et  les 
logiciens  de  l'erreur  poursuivre  les  conséquence  dernières  de  la  doc- 
trine, et,  sans  rien  dire,  sans  discuter,  on  se  rendit  à  Tévidence  de  la 
vérité.  Cette  conversion  à  petit  bruit  se  continue  et  s'étend  :  Aujour- 
d'hui, sous  l'influence  irrésistible,  mais  non  avouée,  des  mômes  doc- 
trines, tout  le  monde  renie  le  matérialisme;  on  est  vitaliste,  spiritua* 
liste,  animiste,  chrétien  même  en  pleine  académie,  tout  en  jetant  la 
pierre  à  ceux  qui  combattent  depuis  bientôt  vingt  ans  les  doctrines 
organiciennes,  et  qui  travaillent  à  chasser  le  matérialisme  de  la  mé- 
decine. 

«  M.  Tessier  dut  alors  éprouver  qu'en  médecine  les  systèmes  patho- 
géniques  laissent  les  esprits  indifférents  quand  ils  n'ont  pas  leur  sanc- 
tion thérapeutique  :  l'exemple  de  Broussais  est  de  ceux  qu'on  n'aura 
jamais  à  recommander  aux  novateurs.  La  théorie  pathologique  de 
M.  Tessier  restait,  somme  toute,  fort  au-dessous  de  la  théorie  physiolo- 
gique qui  ne  se  contentait  pas  de  définir,  mais  qui  prétendait  guérir. 
M.  Tessier  n'avait  pas  de  médication  inédite  et  impitoyablement  systé- 
matique à  son  service;  soit  que  le  courage,  soit  que  Tinvention  lui 
eosseiH  manqué,  la  doctrine  était  boiteuse.  x> 

Quelque  spécieux  que  soit  ce  passage,  personne  ne  s'y  laissera  pren- 
dre. Où  le  rédacteur  des  Archives  a-t-il  étudié  ce  qu'il  appelle  la  doc- 
trine de  M.  Tessier  qui  n'a  jamais  été  exposée  dans  son  entier,  et  doni 
il  n'a  pu  entrevoir  que  quelques  côtés.  U  est  bien  évident  qu'il  ne  la 
connaît  guère,  et  si  elle  est  boiteuse  entre  ses  mains,  c'est  qu'il  l'estro- 
pie. Il  ne  l'a,  du  reste,  pas  toujours  trouvée  telle,  cette  doctrine,  car 
nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  c'est  bien  lui  qui,  h  la  suite  d'une 
argumentation  de  concours,  disait  à  celui  qui  écrit  ces  lignes  :  Vous 
avez  sur  nous  un  grand  avantage,  vous  savez  ce  que  vous  voulez,  et 
nous  ne  le  savons  pas;  vous  êtes  conséquents  avec  vous-mêmes,  et 
nous  ne  le  sommes  pas.  Il  reconnaissait  alors  la  solidité  et  la  parfoite 
harmonie  de  cette  doctrine  à  laquelle  il  s'était  attaqué  sans  suceès. 

Hais  continuons  :  a  L'homœopathie  commençait  alors  à  poindre-  en 
France.  Elle  y  avait  toutes  les  faveurs  et  tout  l'attrait  curieux  qui  s'atta- 
chent aux  nouveautés,  &ute  d'uQe  originalité  qui  lui  faisait  défiiu^  » 
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Notre  honorable  adversaire  ne  se  défie  pas  assez  de  cette  Eacilitéde 
style  qui  fait  découler  de  sa  plume,  sans  qu'il  y  prenne  garde,  des 
naïvetés  de  cette  force.  Uhomœopalhie  avait  toutes  les  faveurs  et  ioui 
V attrait  qui  s'attachent  aux  nouveautés..,.  Comme  cela  est  vrai, 
comme  cela  est  bien  observe.  Quand  donc  les  nouveautés ,  en  géné- 
ral, et  rhomœopathie  en  particulier  ont-elles  été  l'objet  de  pareilles 
faveurs?  A  quelles  fureurs  au  contraire,  à  quelles  calomnies,  à  quelles 
insultes,  à  quelle  exclusion  persévérante,  à  quelle  pfr>écution  rho- 
mœopathie, comme  toute  nouveauté,  n'a-t-elle  pas  été  et  n'est  elle  pas 
encore  en  butte  au  montent  où  nous  écrivons?  C'est  à  quoi  sans  doute  n  a 
pas  réfléchi  notre  heureux  adversaire  dans  les  doux  loisirs,  la  vie 
calme,  la  jouissance  paisible  des  fonctions  officielles  (|u1l  doit  à  sa 
bonne  fortune,  à  son  mérite,  et  au  respect  des  opinions  régnantes. 

(c  M.  Tessier  ajusta  celle  de  Hahnemann  à  ses  principes.  11  esn  résulta 
UKie  sorte  d'hérésie  homœopathique,  où  le  maître  ne  pouvant  être  pro- 
phète se  résigna  au  rôle  de  réformateur.  » 

Le  rôle  de  prophète  n'a  jamais  été  ambitionné  par  M.  Tessier  et  il  n'a 
jamais  non  plus  ajusté  la  thérapeutique  de  Hanhemann  à  ses  principes. 
Le  grand  réformateur  de  la  thérapeutique,  celui  qui  a  posé  les  bases  de 
\^  thérapeutique  expérimentale  ;  le  génie  qui  trouva  le  véritable  rapport 
entre  le  mal  et  le  remède,  devait  un  jour  ou  l'autre  prendre  sa  place 
légitime  dans  la  science  régulière  et  dans  la  tradition  médicale.  Mais 
n'anticipons  pas.  Bientôt  VArt  médical  exposera  dans  un  article  sur 
Hahnemann ,  la  supériorité  de  sa  méthode  sur  toutes  les  méthodes 
thérapeutiques  antérieures*  dont  l'arbitraire ,  le  désordre,  les  fonde- 
ments absolument  hypothétiques  arrachèrent  à  Bichat  ce  cri  de 
douleur  et  de  mépris  que  tout  le  monde  connaît.  M.  Tessier  n'a  rien 
ajusté  à  ces  principes  qui,  encore  une  fois,  ne  sont  autres  que  ceux 
des  grands  médecins  de  tous  les  temps.  Travaillant  à  la  constitutioD 
scientifique  de  la  médecine,  lorsqu'il  fut  arrivé  à  la  thérapeutique,  fl 
dût,  quelque  fussent  ses  préjugés  personnels,  quelle  que  fut  l'impopula- 
rité qui  devait  payer  son  impartial  examen,  il  dut  soumettre  au  con- 
trôle du  raisonnement  et  de  Vexpérience  les  travaux  de  Hahnemann.  Il 
le  fit  avec  l'inflexible  résolution  de  Thonnôte  homme  qui  accomplit  un 
devoir,  et  quand  il  eut  reconnu  la  vérité  et  constaté  les  bienfaits  de  la 
nouvelle  méthode,  il  l'adopta  :  il  fit  plus,  il  démontra  qu  elle  était  oo 
progrès  régulier,  non  une  révolution  dans  la  science  et  qu'elle  substi- 
tuait enfin  une  loi  thérapeutique  à  toutes  les  hypothèses  et  à  tous 
les  systèmes. 

Ofl  peut  donc  dire  qu'il  n'a  fait  que  rendre  à  l'homoeopathie  le  ser- 
vice de  la  faire  entrer  avec  honneur,  comme  une  fille  légitime  et 
méconnue,  dans  la  maison  de  ses  pères. 
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«  L'école  ainsi  formée,  ajoute  le  rédacteur  des  Archives,  ne  prospérait 
cependant  pas....  » 

Veut-on  dire  par  là  que  persécutés  et  proscrits,  les  membres  de- 
cette  école  voyaient  se  former  autour  d'eux,  un  cercle  infranchissable 
où  leurs  ennemis  espéraient  les  voir  bientôt  périr  dans  Tisolement, 
rien  de  plus  vrai  ;  seulement  ce  but  ne  fut  pas  atteint. 

«  Les  élèves  convaincus,  mais  peu  nombreux,  se  groupèrent  de  plus 
en  plus  près.  Il  s'établit  entre  eux  une  communauté  d'idées  extra-mé- 
dicales, une  sorte  de  communion  dont  les  sectes  religieusesont  souvent 
offert  des  exemples.  » 

Ceci  veut  dire,  en  bon  français,  que  Técole  dont  il  s'agit,  tenant  à  ré- 
soudre les  grands  problèmes  qui  arrêtent  le  médecin  sur  le  seuil  de  la 
physiologie  et  de  l'étiologie,  prêts  à  le  dévorer  comme  le  sphinx  de  la 
fable,  ou  plutôt  à  l'engloutir  dans  les  abîmes  du  matérialisme  ou  du 
panthéisme,  a  demandé  la  solution  de  ces  problèmes  à  la  philosophie 
chrétienne.  Rien,  par  exemple,  aux  yeux  de  cette  école  ne  peut  expli- 
quer la  nature  de  l'homme  et  l'origine  des  maladies,  si  ce  n'est  la  tra- 
dition catholique  et  le  dogme  de  la  chute  dont  Hippocrate  lui-même 
avait  une  idée  altérée  et  confuse  qu'il  exprimait  par  son  qmd  divinum. 
Si  le  rédacteur  des  Archives  croit  que  c'est  là  une  grande  innovation  en 
médecine,  il  se  trompe.  Qu'il  nous  permette  de  le  renvoyer  au  magni- 
fique chapitre  que  Bordeu  a  consacré,  dans  ses  recherches  sur  l'histoire 
de  la  médecine,  aux  rapports  de  cette  science  avec  la  théologie. 

u  Aujourd'hui  ce  faisceau  d'esprits,  reliés  par  la  parole,  par  l'intelli- 
gence dominante  du  maître,  vit  de  sa  propre  vie.  {Nous  prenons  acte  de 
Vaveu.)  Isolés  par  le  vide  i\\x\  s'est  fait  autour  d'eux,  les  disciples  de 
M.  Tessier  ont  essayé  vainement  (ce  vainement  est  de  trop)  de  sortir  de 
leur  solitude,  et  de  devenir  une  église  militante.  Les  adversaires  leur 
ont  manqué;  on  les  a  rejetés,  mais  on  n*a  pas  voulu  les  discuter  (c'était 
plus  simple,  plus  expéditif...  moins  dangereux).  Jusqu'à  ce  qu'enfin  fa- 
tigués de  se  mouvoir  sans  témoins  dans  leur  cercle  rétréci  {scms  lé* 
moins  !  ce  n*estpas  encore  précisément  le  mot  propre),  inquiets  sans  doute 
de  ne  pas  voir  grossir  leurs  rangs  (je  le  crois  bien,  la  guerre  sans  trêve  et 
sans  merci  qui  leur  était ,  qui  leur  est  toujours  faite ,  ne  contribuait 
pas  à  grossir  leurs  rangs):  ils  ont  tâché  de  dompter  l'indifférence 
{le  mot  indifférence  est  un  euphémisme),  en  publiant  ce  journal  de 
YArt  médical  dont  nous  seuls  peut-être  dans  la  presse  annoncerons 
la  venue  avec  quelque  solennité.  Le  journal  remplira-t-il  son  but,  nous 
ne  le  croyons  ni  ne  devons  le  souhaiter  [cela  se  comprend  bien).  L'école 
de  M.  Tessier  nous  semble  manquer  de  cette  ardeur  qui  fait  la  vie.  Les 
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convictions  y  sont  passive  et  la  foi  est  de  celle  qui  croit  aux  miracles 
mais  qui  n'en  fait  pas.  d 

Notre  adversaire  ne  parait  pas  bien  sûr  de  sa  prophétie  et  ses  dédains 
semblent  cacher  quelque  crainte.  Pourquoi  s  occupc-t-il  de  nous  avec 
cette  solennité,  s1l  est  si  indifférent  ou  si  rassuré  à  notre  égard  f  Notre 
foi,  dit-il,  croit  aux  miracles  mais  n'en  fait  pas.  Il  se  trompe,  cette 
foi-là  suffit  pour  en  faire  et  on  n'en  fait  pas,  si  on  ne  la  possi^'de.  Notre 
vie  d'ailleurs,  notre  existence  scientifique,  notre  parole  quon  n*a  pu 
étouffer,  le  succès  de  ce  journal  au  milieu  du  silence  universel  et  de 
Taffaissement,  que  dis-je,  de  Tabsence  de  toute  doctrine,  nous  semblent 
des  signes  encore  bien  humbles,  mais  des  signes  certains  d'un  triom- 
phe que  nous  avons  assez  de  patience  et  de  vie  pour  attendre. 

«  C'est  d'ailleurs  un  spectacle  qui  ne  manque  pas  d'une  certaine 
grandeur  mêlée  de  tristesse,  que  de  voir  cette  association  de  douze 
hommes  d'intelligence  et  de  travail  qui  ont  été  nos  camarades  ou  nos 
amis,  qui  ont  vécu  de  notre  existence  et  qui  aujourd'hui  épuisent 
vainement  leur  zèle  et  s  obstinent  à  défendre  pied  à  pied  un  terrain 
sans  solidité.  » 

Le  terrain  n'est  pas  sans  solidité  et  nous  espérons  bien  que  VArt  mé- 
dical en  donnera  la  preuve,  mais  il  est  dangereux,  il  est  plein  de 
périls  et  Ion  nous  y  fait  une  guerre  extrarscierUifiqué,  dont  l'acharfie- 
ment  inspire  sans  doute  à  notre  honorable  adversaire  des  sentiments 
dignes  d'un  noble  cœur,  mais  qu'il  ne  cache  pas  assez  sous  ces  paroles: 
Cest  un  spectacle  qui  ne  manque  pas  d*um  certaine  grandeur  miUê  de 
tristesse 

Il  termine  en  disant  que  a  le  ton  du  journal  est  empreint  d'une  froi- 
deur puritaine,  meilleure  pour  conserver  intact  le  dépôt  d'une  tradi- 
tion que  pour  solliciter  les  prosélytes.  »— Cela  vient  de  ce  qu1l  n'a 
pas  compris  notre  rôle  qui  est  précisément  de  conserver  le  dépôt  de  la 
tradition;  autrement,  il  ne  nous  reprocherait  pas  d'avoir  le  ton  qui 
convient  à  ce  rôle.  Nous  ne  sommes  pas  des  novateurs,  mais  nous 
ne  sommes  pas  non  plus  des  conservateurs  aveugles.  Nous  n'excluons 
aucun  progrès,  pourvu  qu'il  soit  légitime. 

Dépositaires  de  la  vérité,  nous  savons  que  ce  dépôt  peut  s'accroître, 
mais  qu'il  ne  peut  périr.  Cette  confiance  et  la  certitude  du  succès  s'ac- 
commodent bien  d'un  langage  calme  et  modéré;  qu'on  dise  que  <c  notre 
critique  est  mesurée  »,  soit.  Il  nous  convient,  il  convient  à  nos  doctrines 
qu'elle  soit  telle;  mais  il  n'est  point  vrai  que,  dans  notre  journal,  l'expo- 
sition doctrinale  soit  timide,  et  que  l'homœopathie  s'y  glisse  fort  hum- 
blement. L'homœopathie  y  tient  sa  place  et  une  place  fort  honorable, 
c'eét^à-dire  ceile  d'une  grande  réforme  thérapeutique;  mais  comme  la 
thérapeutique  n'est  qu'une  partie  de  la  médecine,  elle  ne  doit  pas 


Digitized  by 


Google 


VARIÉTÉS.  415 

avoir  la  prétention  d'effacer  tout  le  reste  et  de  se  substituer  aux  doc- 
trines sur  lesquelles  reposent  toutes  les  parties  de  la  science  et  que 
VArt  médical,  dans  son  discours  préliminaire,  a  posées  avec  une  fran- 
chise et  une  fermeté  qu  on  ne  s'attendait  guère  à  voir  qualifier  de 
timides. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu'un  reproche  à  relever,  c*est  celui  «  de 
n'avoir  rien  trouvé  de  mieux  que  de  traduire  quelques  fragments  des 
absurdes  descriptions  de  la  thérapeutique  de  Hahnemann.  »  Absurdes  I 
qu'en  savez-vous?  quand  et  où  lesavez-vous  étudiées?  qui  vous  a  donné 
le  droit  de  les  traiter  ainsi.  Prétendus  observateurs  que  vous  ôtes, 
l'occasion  était  belle  cependant  d'appliquer  votre  méthode  infaillible  et 
vous  ne  l'avez  pas  fait.  D'immenses  travaux  ont  été  entrepris  sur  cette 
donnée  féconde  de  l'expérimentation  des  médicaments  sur  l'homme 
sain  pour  connaître  nettement  leurs  effets  avant  de  les  mettre  en 
usage  chez  Thomme  malade,  et  vous  n'avez  pas  vérifié  l'exactitude  de 
ces  travaux  que  vous  jugez  sans  les  connaître.  La  vérité  est  sortie  de  la 
bouche  de  vos  maîtres  ^  comme  de  celle  des  en&mts,  et  vos  maîtres  et 
vous  vous  avez  renié  cette  vérité. —  D'autres  ont  fait  mieux,  ils  l'ont  ex- 
|4oitée  en  la  défigurant.  Toutes  les  prétendues  découvertes  thérapeu- 
tiques de  notre  époque,  d*où  viennent-elles?  allez  en  demander  le  secret 
aux  travaux  de  Hahnemann  et  de  ses  successeurs.  Aujourd'hui  la  théra- 
peutique ne  vit  guère  que  de  plagiats  de  cette  espèce. — Absurdes! 
non,  vous  n'avez  pas  le  droit  d'appliquer  ce  mot  à  des  travaux  que 
vous  ne  connaissez  pas,  que  vous  n'avez  pas  soumis  au  contrôle  de 
l'expérience,  et  qui,  mal  ré  vos  stériles  dédains,  ont  déjà  produit  et 
produisent  tous  les  jours  tant  de  bienfaits.  Soyez  donc  plus  modestes, 
vous  qui  accusez  les  autres  de  timidité.  Respectez  la  rude,  maïs  noble 
tâche  qu'ils  se  sont  imposée.  Si  vous  êtes  capables  d'apprécier  le  dé«- 


i.  Voici  comment  s'exprimait,  H  n*y  a  pas  longiemps,  M.  Trousseau,  votre 
maître,  aujourd'hui  l'un  de  nos  plus  ardents  ennemis  : 

«...  LMiomoeopathie  a  été  de  quelque  utilité  à  la  pharmacologie:  sous  son 
influence,  des  sociétés  allemandes  se  sont  formées  pour  la  révision  de  la 
matière  médicale;  tous  les  médicaments  ont  été  essayés  sur  Tbomme  sain 
par  des  médecins  qui  se  choisissant  eux-mêmes  pour  sujets  de  leurs  expé- 
riences, n'ont  pas  toujours  su,  il  est  vrai,  éviter  les  illusions  systématiques; 
mais  qui,  doués  de  beaucoup  de  patience  et  d'attention,  et  nopérant  jamais 
qu'avec  des  substances  simples,  ont  constitué  une  matière  médicale  pure, 
d'où  sont  sorties  beaucoup  de  notions  très-précieuses  sur  les  propriétés  dyna- 
miques des  médicaments,  et  sur  une  foule  de  particularités  de  leur  action 
que  nous  ignorons  trop  en  France.  Cette  ignorance  fait  que  nous  ne  con- 
naissons des  agents  thérapeutiques  que  leurs  propriétés  générales  les  plus 
grossières,  et  qu'en  face  dos  maladies  qui  présentent  des  nuances  si  variées 
d*indication ,  nous  manquons  très-souvent  de  modificateurs  appropriés  à  ces 
nuances.  ï>(TraUé  de  Thérap.) 
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vouement,  nMnsultez  pas  à  ceux  qui  auraient  le  droit  de  vous  rap- 
peler, en  vous  les  appliquant,  ces  belles  paroles  du  génie  que  vous 
dédaignez  : 

quand  il  s*agit  db  guârir,  ignorer  est  un  crime. 

Alpb.  Milcsnt. 


La  lettre  suivante  a  étéadressée  à  M.  le  D'  Milcent ,  qui 
avait  été  chargé  d'un  service  médical  au  Valiie-Grâce. 

Monsieur  le  docteur , 

En  me  faisant  connaître  les  noms  des  médecins  civils  qu'il  a  mis  à 
ma  disposition  pour  être  employés  dans  les  hôpitaux  militaires  de 
Paris,  M.  le  Ministre  de  la  Guerre  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  : 

«  Je  suis  heureux,  en  vous  notifiîint  ces  nominations,  de  vousan- 
«  noncer  que  je  ratifie  celles  de  MM.  les  docteurs  Lacroix,  Gimelle, 
«  E.  Begin  et  Jadelot,  que  vous  avez  provisoirement  désignés;  mais 
i<  j'éprouve,  d'un  autre  côté,  le  regret  d'avoir  à  vous  inviter  à  renoncer 
«  au  concours  de  M.  le  docteur  Milceut,  dont  les  doctrines  médicales 
«  n'ont  pas  le  complet  assentiment  de  la  Faculté. 

«  Je  vous  prie  de  io  reiaercier,  d'ailleurs,  en  mon  nom,  de  son 
«  assistance  momentanée.  >i 

Il  m'est  personnellement  très  pénible.  Monsieur,  d'avoir  à  vous  no- 
tifier la  décision  de  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  devant  laquelle  je 
je  suis  forcé  de  m'incliner,  puisqu'elle  repose  sur  une  question  de 
doctrine  que  son  administration  a  cru  devoir  accepter,  mais  je  veux 
vous  dire  au  moins  tous  les  regrets  que  j'éprouve  en  renonçant  au  con- 
cours dévoué  et  éclairé  que  vous  avez  prêté  à  l'administration ,  pen- 
dant le  temps  qu'elle  a  eu  recours  à  vos  services. 

Je  vous  prie  d'en  agréer  la  sincère  expression,  ainsi  que  celle  de  ma 
considération  la  plus  distinguée. 

VifUendarU  militaire  de  la  première  division , 

Baron  BARBIER. 

C'est  un  défi  que  nous  jette  la  Faculté  :  nous  Tacceptons. 

J.-P.   TlSSÏEE. 
Paris.  —  Typographie  de  Gaittet  et  C*«,  rue  Gtt>le-€<ear,  7. 
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Dans  le  temps  où  nous  vivons,  si  Ton  n'avait  pas  l'espérance, 
rien  ne  serait  plus  triste  que  d'avoir  raison.  On  ne  sait  à  oui 
parler,  comment  parler.  Toute  vérité  que  Ton  exprime  est  Toc- 
casion  de  récriminations  passionnées,  violentes,  qui  se  tradui- 
sent par  des  injures.  Vous  croyez  avoir  affaire  à  un  adversaire; 
vous  vous  préparez  à  réfuter  ses  erreurs,  et  vous  êtes  désap- 
pointé de  la  façon  la  plus  étrange  :  votre  adversaire  est  un  pla- 
giaire; c'est  un  homme  qui  crie  de  toutes  ses  forces  pour  vous 
dépouiller  à  son  aise.  Quel  singulier  temps!  quel  singulier 
monde  !  Il  nous  parait  utile  de  donner  quelques  exemples  de  ce 
savoir-faire. 

Je  commencerai  donc  par  les  attaques  antérieures  au  dernier 
libelle  de  M.  Cayol  ',  et  je  terminerai  par  celles  qui  Font  suivi, 

i.  Ce  libeUe  est  intitalé  :  Du  ver  rongeur  de  la  tradition  hippocratique.  Dé- 
fense de  rhippocralisme  moderne  contre  les  attaques  d'un  certain  parti  néo-cor- 
tholique,  par  le  docteur  CayoL  —  Extrait  de  la  Revue  médicale.  —  Paris, 
Dentu,  au  Palais-Royal  ;  Ch.  Douniol,  rue  de  ^umon,  19,  éditeurs. 
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après  avoir  mis  6û  regard  des  faits  les  asseriious  de  cet  ancien 
professeur- 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ATTAQUES  CONTRE  LE  SPIRITUALISME  CHRÉTIEN 
EN  MÉDECINE. 

Au  mois  de  septembre  1843,  parut,  dans  le  Journal  de  Me- 
decine^  un  compte  rendu  de  l'inauguration  de  la  statue  de  Bichat 
à  Bourg,  sa  patrie,  et  du  discours  prononcé  à  cette  occasion  par 
M.  Royer-CoUard  (Hippolyte).  On  y  lit  un  alinéa  ainsi  conçu  : 

«  Bichat,  a  dit  M.  Royer-CoUard,  a  suivi,  dans  ses  investigations, 
la  méthode  de  Bacon;  il  a  étudié  les  faitô,  et  l'École  de  Paris  se  glo- 
rifie de  Yobservateur  dont  elle  s'applique  à  suivre  les  traces.  Mais  après 
avoir  colligé  des  faits.  Bichat  en  a  tiré  des  inductions,  il  a  systématisé^ 
et  ici  FÉcole  de  Paris  est  obligée  de  se  séparer  de  lui.  Les  prémisses 
sont  les  mêmes,  la  conclusion  est  différente.  » 

Ramenant  alors  la  doctrine  des  forces  vitales  à  sa  véritable  valeur, 
M.  Royer-CoUard  a  établi  avec  un  grand  talent  d'exposition,  une 
grande  puissance  de  raisonnement,  la  base  solide  sur  laquelle  doivent 
reposer  les  sciences  médicales. 

Les  circonstances  actuelles  donnent  une  importance  particulière  au 
discours  de  M.  Royer-CoUard,  car  la  Faculté  de  médecine,  pas  plus 
que  la  Faculté  des  lettres,  n'est  à  l'abri  des  attaques  d'un  certain  parti. 
M.  Royer-Collard  s'est  prononcé  avec  netteté  et  fermeté;  nous  serions 
heureux  d'apprendre  que  la  Faculté  tout  entière  s'associe  à  son  éner- 
gique et  courageuse  profession  de  foi.  Il  est  temps  d'opposer  une  bar- 
rière aux  hommes  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu'à  substituer  les 
neuvaines  à  la  thérapeutique. 

A  cette  époque,  nous  combattions  les  erreurs  de  l'école  de 
Paris,  dans  notre  enseignement  dogmatique  au  Cercle  catho- 
lique^ ainsi  que  dans  nos  leçons  cliniques  à  THôtel-Dieu,  sous 
le  patronage  de  M.  Récamier. 

Pour  comprendre  tout  le  sel  de  celte  recommandation  à  la 
Faculté,  il  faut  savoir  que,  quatre  mois  plus  tard,  l'auteur  devait 
concourir  avec  plusieurs  de  nos  élèves.  Comment  nommer  des 
médecins  qui  ne  tendent  à  rien  moins  qu*à  substituer  les  neur 
Haines  à  la  thérapeutique?  L'application  de  la  science  chrétienne 
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aux  doctrines  médicales  était  donc,  à  cette  époque,  Tobjet  de 
calomnies  dont  cette  note  n'est  qu'un  très-faible  écho.  Nous 
de  vous  dire  toutefois  que  si  nous  trouvons  absurde  de  substi- 
tuer les  neuvaines  à  la  thérapeutique,  nous  ne  voyons  pas  en 
quoi  les  neuvaines  peuvent  nuire  aux  malades  que  Ton  traite. 

On  lit  dans  les  Archives  de  Médecine  (juillet  1852)  un  ar- 
ticle où  se  trouve  le  passage  suivant  : 

Il  s'est  trouvé  à  Paris  un  médecin  auquel  personne  n'a  contesté  ni 
l'habileté,  ni  le  savoir,  ami  du  nouveau  jusqu'à  la  passion,  et  qui,  après 
avoir  réuni  des  disciples  zélés,  n'a  pas  su  se  résigner  au  rôle  d'en- 
seignant, que  tant  d'autres  devaient  lui  disputer.  Après  avoir  essayé 
de  fonder  une  école  où  l'on  professât  des  principes,  il  a  voulu  créer 
une  petite  secte  ou  Ton  jurftt  des  articles  de  foi.  — Malheureusement 
ou  heureusement,  il  n'est  pas  donné  à  tout  le  monde  d'être  prophète, 
et  les  catéchismes  scientifiques  ressemblent  aux  médicaments  spécifi- 
ques :  il  ne  suffit  ni  de  les  deviner,  ni  même  de  les  chercher  pour  les  • 
découvrir.  L'homœopathic  était  là,  tenant  sa  porte  entr'ouvorte;  mais 
le  seuil  avait  été  franchi  tant  de  fois,  qu'il  était  peu  séduisant  de  s'en- 
gager dans  une  rouie  presque  battue.  Le  temple  fut  forcé  par  une 
autre  voie  :  au  lieu  d'être  novateur,  il  fallut  se  contenter  de  n'être 
qu'hérétique  ;  on  déclara  que  la  méthode  thérapeutique  était  bonne, 
excellente,  inattaquable,  mais  on  rejeta  bien  loin  les  axiomes  sur  les- 
quels Hahnemann  l'avait  appuyée.  Il  était  possible,  par  ce  compro- 
mis, de  concilier  l'originalité  du  maître  avec  le  respect  dû  à  la  tradi- 
tion; on  réunissait  le  rare  avantage  de  sauvegarder  sa  personnalité  et 
d'acquérir  un  passé,  ce  qui,  pour  tous  les  réformateurs,  équivaut  à  des 
titres  de  noblesse. 

L*application  de  la  science  chrétienne  à  la  médecine  est  con- 
sidérée, dans  cette  note,  comme  le  désir  de  fonder  une  petite 
secte  0(1  Ton  jurât  des  articles  de  foi.  Quant  aux  catéchismes 
scientifiques,  ils  désignent  le  petit  catéchisme  médical  que  nous 
reproduisons  plus  loiui  catéchisme  qui  servit  de  thème  à  nos 
études  sur  les  doctrines  de  J.  Hanter  (1842),  et  à  la  doctrine  de 
l'essentialité  des  maladies,  présentée  à  VInstitut  en  1846. 

En  1843,  dans  le  Journal  de  Médecine^  on  ne  désignait  à 
la  persécution  que  le  spiritualisme  chrétien^  En  1852,  ce  ne 
sont  pas  seulement  les  doctrines  chrétiennes  dans  leurs  appli- 
cations à  la  médecine  que  Ton  flétrit  ^  c'est  aussi  le  choix  fait 
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entre  ce  qu'il  y  a  de  vrai  et  ce  qu'il  y  a  de  faux  dans  la  réforme 
thérapeutique  de  Hahnemann,  réforme  parfaitement  indépen- 
dante des  théories  erronées  qui  la  déparent,  qui  d'ailleurs  ne 
sont  point  des  axiôinesy  et  dont  Hahnemann  était  le  premier  à 
faire  bon  marché. 

En  1841,  nous  rédigeâmes,  pour  l'usage  des  médecins  de  la 
confrérie  de  Saint-Luc,  un  petit  catéchisme  qui  résumait  en 
quelques  pages  les  rapports  de  la  doctrine  chrétienne  avec  les 
objets  des  théories  médicales;  nous  publions  ce  petit  travail, 
parce  qu'il  a  servi  de  base  à  notre  enseignement  depuis  cette 
époque.  En  particulier,  le  cours  de  médecine  générale  que  nous 
avons  fait  au  Cercle  catholique^  de  1841  à  1844,  n'était  que  le 
développement  de  ce  résumé.  Les  élèves  qui  suivaient  notre 
,  euseignement  clinique  à  l'Hôlel-Dieu  le  matin,  assistaient  pres- 
que tous  au  cours  de  médecine  générale  qui  se  faisait  le  soir.  On 
comprendra  un  peu  plus  tard  les  raisons  qui  nous  engagent  à 
publier  ce  travail,  qu'on  a  cherché  à  travestir*. 


ESSAI 

D'UN  PETIT  CATÉCHISME  MÉDICAL. 

Nous  reproduisons  le  texte  publié  en  1847,  numéro  de  dé- 
cembre, dans  la  Revue  d'Anthropologie  catholique. 

Plusieurs  confréries  d'artistes,  d'avocats,  de  médecins,  furent  éta- 
blies il  y  a  huit  ans  par  le  R.  P.  Lacordaire,  comme  préparation  et 
comme  sorte  de  noviciat  pour  le  tiers  ordre  de  saint  Dominique.  La 
confrérie  des  médecins,  placée  sous  l'invocation  de  saint  Luc,  avait 
adopté  pour  l'usage  de  ses  membres  le  catéchisme  médical  dont  un 
docteur  en  médecine  veut  bien  nous  donner  communication  et  que 
nous  allons  publier. 

INTRODUCTION. 

Le  but  do  ce  catéchisme  est  de  présenter  quelques  vérités  générales 
1.  Voyez  Cayol,  pamphlet  déjà  cilê. 
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applicables  aux  faits  purement  médicaux.  Or,  ces  vérités  générales, 
devons-nous  les  emprunter  à  la  religion,  ou  bien  à  la  philosophie,  ou 
bien  enfin  à  la  physiologie  ? 

!•  La  physiologie  s'occupe  exclusivement  du  corps  de  Thorame  et 
ne  peut  nous  fournir  la  solution  d'aucun  problème  relatif  à  Thomme 
considéré  dans  son  unité.  Donc,  nous  ne  pouvons  pas  demandera 
cette  science  les  vérités  fondamentales  de  la  science  de  l'homme  dans 
l'état  de  santé,  ni  dans  l'état  de  maladie  ; 

2»  La  philosophie  s'occupe  exclusivement  de  l'âme  humaine,  sous  le 
nom  de  psychologie ,  et  peut  encore  moins  nous  fournir  les  solutions 
dont  nous  avons  besoin. 

3*  Seule,  la  religion  s'occupe  de  l'homme  considéré  comme  un  être 
distinct  des  autres  êtres,  le  classe  hiérarchiquement  par  rapport  à  Dieu 
et  par  rapport  au  monde,  lui  assigne  une  origine  et  un  but,  et  définit 
sa  double  nature.  Donc,  la  religion  seule  fournit  un  point  d'appui  à  la 
science  du  médecin. 

Nous  traiterons  successivement  de  l'homme ,  de  la  santé  et  de  la 
souffrance,  de  la  maladie,  de  la  mort,  de  la  médecine. 

«  Deus  scientiarum  Dominus  est,  et  ipsi  praeparantur  cogitationes 
(Reg.  I,  ch.  II,  V.  3).  » 

ce  Diminutœ  sunt  veritates  a  filiis  hominum  (Ps.  XI,  v.  2).  » 

§  P'  DE  l'homi». 

i.  L'homme  est  un  être  vivant,  créé  à  l'image  de  Dieu,  et  doué 
d'une  ftme  immortelle  et  d'un  corps  mortel,  actuellement  dégradés  l'un 
et  l'autre. 

2.  L'homme  est-il  fait  à  l'image  du  monde,  ainsi  que  le  croyaient 
les  païens;  est-il  un  microcosme  dans  le  macrocosme?  Non;  puisque 
l'homme  a  été  créé  à  l'image  de  de  Dieu,  il  ne  peut  pas  être  l'image  du 
monde  qui  n'est  pas  l'image  de  Dieu. 

3.  La  loi  d'existence  de  l'homme  n'est  donc  pas  la  même  que  celle 
du  monde  extérieur?  Non. 

4.  L'homme  a  donc  une  loi  d'existence  propre?  Oui. 

5.  L'espèce  humaine  est  donc  parfaitement  distincte  et  s^rée  de 
toutes  les  autres  espèces  d'êtres?  Oui. 

6.  L'âme  humaine  est-elle  distincte  des  autres  âmes?  Oui. 

7.  Le  corps  humain  est^il  distinct  des  autres  corps?  Oui. 

8.  Chaque  âme  humaine  est-elle  distincte  et  séparée  des  autres 
âmes?  Oui. 

9.  Peut-on  considérer  chaque  âme  humaine  comme  étant  une  partie 
d'une  grande  âme  unique,  formant  l'âme  de  l'espèce  humaine,  de  l'hu- 
manité, ou  bien  l'âme  du  monde?  Non. 

10.  Chaque  corps  humain  est-il  distinct  et  séparé  des  autres  corps 
humains?  Oui, 
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11.  Peut-on  considérer  chaque  corps  humain  comme  faisant  partie 
d'un  grand  corps  unique  qui  serait  le  corps  de  l'humanité?  Non. 

lî.  L'espèce  humaine  n'est  donc  qu'une  suite  et  une  collection  d'in- 
dividus tous  personnellement  distincts  les  uns  des  autres,  bien  que 
tous  soient  soumis  à  une  même  loi  d'existence?  Oui. 

18.  Qui  a  fait  cette  loi  d'existence?  C'est  Dieu, 

14.  Qui  la  conserve?  C'est  Dieu. 

15.  L'homme  ne  peut  donc  pas  vivre,  l'homme  n'a  donc  pas  en  lui- 
même  un  principe  de  vie,  indépendamment  de  l'action  divine?  Non. 
(/n  Deo  iumus,  mvimm  e$  movemur.  Saint  Paul.) 

16.  La  conservation  de  l'espèce  humaine  et  celle  de  chaque  homme 
en  particulier  suppose  donc  un  acte  providentiel?  Oui. 

17.  L'homme  peut-il  donner  la  vie,  peut-il  former  de  toutes  pièces 
des  ôtres  samblables  ix  lui?  Non. 

18.  Comment  l'homme  est-il  père  d'autres  hommes?  En  sacrifiant, 
suivant  les  voies  tracées  par  la  volonté  des  Dieu,  une  portion  de  la 
substance  de  son  corps  à  laquelle  Dieu  communique  la  vie  et  qu'il 
unit  à  une  âme  humaine. 

10.  La  femme  participe-t-elle  en  tout  à  la  loi  d'existence  de  l'espèce 
humaine?  Oui. 

28.  Comment  la  femme  est-elle  mère  ?  En  sacrifiant,  suivant  les  voies 
tracées  par  la  volonté  de  Dieu,  une  portion  de  la  substance  de  son  corps 
à  l'accroissement  de  l'être  formé  dans  son  sein. 

21.  L'homme  peut-il  engendrer  un  être  d'une  autre  espèce  que  lui? 
Non. 

38.  L'homme  peut-il  être  engendré  par  un  être  d'une  autre  espèce 
que  lui?  Non;  Dieu  seul  peut  créer  un  homme  sans  le  secours  de 
l'homme. 

28.  Dieu  a-t-il  créé  l'homme  en  perfectionnant  une  espèce  d'êtres 
vivants  qui  déjà  existait  ?  Non  ;  Dieu  a  créé  l'homme  et  l'a  fait  du 
limon  de  la  terre. 

§  n.  DB  LA  SANTt  ST  M  LA  dOUFFRANCB  OU  PASStBtLrTÉ. 

1.  La  santé  pour  l'homme  est  un  état  de  bien-être,  pendant  lequel 
les  fonctions  du  corps  s'exécutent  régulièrement. 

2.  Cet  état  de  bien-être  est-il  parfait,  ainsi  que  les  physiologistes 
l'ont  enseigné  ?  Non  assurément.  De  ce  que  l'homme  est  dégradé  dans 
son  corps,  il  résulte  qu'il  n'y  a  pas  de  bien-être  parfait,  et  que  la  régu- 
larité des  fonctions  est  toujours  imparfaite.  Quel  nom  donner  à  cette 
imperfection  ?  Le  nom  de  souffrance, 

à.  D'où  vient  cette  souffrance  ?  Elle  provient  de  la  dégradation  de 
notre  nature  corporelle,  par  suite  du  péché  originel. 

4.  Cette  souffrance  peut-elle  être  attribuée  à  une  lutte  qui  existerait 
entre  l'homme  et  le  inonde  extérieur?  Non.  Les  agents  extérieurs  peu- 
vent  provoquer  la  manifestation  de  la  souffrance,  mais  ils  ne  la  pro- 
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diiisent  pas.  D'ailleurs,  ce  défaut  dliarmonie  entre  rhomme  et  le  milieu 
dans  lequel  il  vit  est  lui-même  une  suite  du  péché  originel. 

5.  Il  y  a  donc  dans  le  corps  de  Thomme  un  germe  de  souffrance  ? 
Oui. 

6.  Le  bien-être  et  la  souffrance  ont  donc  une  origine,  un  principe 
distinct  l\in  de  Tautre?  Oui. 

7.  Y  a-t-il  pour  cela  dans  le  corps  de  l'homme  deux  parties,  Tune, 
soumise  exclusivement  au  principe  de  la  vie,  du  bien-être  parfait, 
l'autre,  soumise  exclusivement  au  principe  du  mal,  de  la  souffrance? 
Non. 

8.  Gomment  agit  dans  le  corps  de  l'homme  le  principe  du  mal  ?  Il 
agit  en  altérant  les  effets  du  principe  de  la  vie,  et  en  altérant  le  corps 
lui-même. 

§  m.   DE  LA  MALADIB. 

1.  La  maladie  est  un  état  opposé  à  la  santé,  qui  se  caractérise  par 
l'évolution  d'un  ensemble  de  phénomènes  désordonnés  que  Ton  désigne 
sous  le  nom  de  symptômes  et  de  lésions. 

2.  Quelle  différence  y  a-t-il  entre  la  souffrance  propre  à  l'état  de 
santé  et  la  maladie  proprement  dite  ?  Les  maladies  constituent  un  nou- 
vel ordre  de  souffrances  corporelles,  plus  graves  que  la  souffrance 
habituelle  :  elles  sont  accidentelles,  tandis  que  celle-ci  est  habituelle. 
Les  premières  affectent  les  individus,  tandis  que  la  souffrance  est 
propre  à  l'espèce  humaine  toute  entière. 

3.  Quelle  est  l'origine  des  maladies?  C'est  la  dégradation  de  notre 
nature  corporelle,  qui  tend  à  la  corruption,  par  suite  du  péché  ori- 
ginel. 

4.  Il  y  a  donc  en  nous  un  germe  de  maladie?  Oui. 

5.  La  souffrance  et  la  maladie  ont  donc  un  môme  principe? 
Oui. 

6.  Les  maladies  peuvent-elles  être  occasionnées  par  nos  actes,  nos 
actions  et  nos  rapports  avec  les  êtres  qui  nous  entourent?  Oui,  par 
suite  de  la  ûégradat.on  de  notre  nature  corporelle. 

§  IV.  DE  LA  MOUT. 

1.  Qu'est-ce  que  la  mort  de  l'homme  ?  C'est  la  séparation  de  l'âme  et 
du  corps. 

2.  Qu'est-ce  que  la  mort  du  corps  de  ITiomme  ?  C'est  la  cessation 
complète  et  définitive  de  tous  les  phénomènes  de  la  formation,  d'ac- 
croissement et  de  conservation,  cessation  en  vertu  de  laquelle  la  sub- 
stance du  corps  tombe  sous  l'empire  des  lois  qui  régissent  les  minéraux. 

3.  Peut-on  dire  que  les  minéraux  sont  morts?  Non,  parce  qu'ils 
n'ont  jamais  eu  la  vie. 

4.  D'où  vient  la  mort  de  l'homme  ?  Du  péché  originel. 
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5.  D'où  vient  la  mort  du  corps  de  ITiomme?  De  la  dégradation  im- 
primée à  ce  corps  par  suite  du  péché  originel. 

6.  Comment  appelle-t-on  celte  dégradation?  On  l'appelle  tendance 
de  la  chair  à  la  corruption. 

7.  Il  y  a  donc  en  nous  un  germe  de  mort?  Oui. 

8.  La  mort,  la  maladie  et  la  souffrance  ont  donc  une  même  origine, 
le  péché  originel,  et  la  dégradation  qui  en  a -été  la  suite?  Oui. 

9.  La  mort  peut-elle  être  occasionnée  ou  provoquée  dans  chaque 
individu  par  ses  actes,  ses  actions,  ses  maladies,  ou  parles  êtres  qui 
l'entourent?  Oui. 

§  V.   DE  LA  MÉDECINE. 

1.  La  médecine  est  la  science  qui  a  pour  but  d'enseigner  à  ITiomme 
les  règles  qu'il  doit  suivre  pour  conserver  la  santé  et  guérir  les  ma- 
ladies. 

2.  Peutron  appeler  la  médecine  une  science?  Oui  ;  car  cotte  science 
a  un- objet  spécial,  savoir  :  les  effets  du  principe  de  mort,  de  maladie 
et  de  souffrance  qui  est  en  nous,  et  de  plus,  un  but  spécial ,  qui  osl 
de  lutter  contre  les  effets  de  ce  principe. 

3.  Peut-on  croire  à  la  médecine  sans  la  connaître?  Oui. 

4.  Quel  argument  la  médecine  peut-elle  fournir  à  la  théologie? 
Une  preuve  palpable  et  constante  du  péché  originel. 


PASSAGES  DES  SAINTES  ÉCRITURES 

RELATIFS  AU   CATÉCHISME   MÉDICAL. 

i.  Faciamus  homînem  ad   imagi-  i.  Faisons  rhomme  à  notre  image 

nem  et  similitudinem  nostram.  Ch.  I,  et  à  notre  ressemblance. 
V.  26,  Geîies, 

2.  Formavit  igitur  Dominas  Deus  2.  Le  Seigneur  Dieu  forma  donc 
homincm  de  limo  terrœ.  Gh.  II,  v.  7.  Thomme  du  limon  de  la  terre. 
Gènes. 

3.  Et  fecit  Dcus  bestias  terrse  juxtà  3.  Dieu  fit  donc  les  bêtes  de  la  terre, 
species  suas,  jumenta  et  omne  reptile  selon  leurs  espèces ,  les  animaux  do- 
terrae  in  génère  suo.  Gh.  I,  v.  25.  Ge-  mestiques  et  tous  les  reptiles,  chacun 
nés,  scion  son  espèce. 

4.  Manus  tuae  fecerunt  me  et  plas-  4.  Ge  sont  vos  mains  qui  m'ont 
mavcruDtme  tolum  in  circuilu;  et  sic  formé,  ce  sont  elles  qui  ont  arrangé 
repente  prœcipilas  me?  Mémento,  toutes  les  parties  de  mon  corps;  et 
quœso,  quod  sicul  lutum  feceris  me,  voudriez-vous,  après  cela,  m'ablmer 
et  in  pulverem  reduces  me. /od.  Ch  X,  en  un  moment?  Souvenez-vous,  je 
Y.  8,  9.  vous  prie,  que  vous  m'avez  fait  comme 

un  vase  d'argile;  et  ine  réduircz-vons 
si0(>  en  poussière. 
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5.  Nonne  sîcut  lac  mulsisU  me,  et 
sicut  caseum  me  coagulasU?  Pelle  et 
carnibus  vestisti  me,  ossibus  et  nervis 
compegisti  me.  Job.  X,  XI. 


6.  Scimus  enim  quoniam  si  terres- 
tris  domus  nostra  bujus  habitationis 
dissolvatur,  quod  œdificationem  ex 
Dco  habemus,  domum  non  manufac- 
lam,  aBternam  in  cœlis.  Cm\  II,  cb.  Y, 
V.  i. 

7.  Deus  creavit  de  terra  bominem, 
et  secundum  imaginem  suam  fecitil- 
lum.  Et  iterùm  convertit  illum  in  ip- 
sam,  et]  secundum  se  vestivit  illum 
virtule.  EccL  Ch.  XVII,  v.  1,  2. 

8.  Quoniam  Deus  mortem  non  fecit, 
nec  Isetatur  in  perditione  vivorum  : 
creavit  enim  ut  essent  omnia.  Et  sa- 
nabilcs  fccit  nationes  orbis  terrarum, 
et  non  est  in  illis  medicamentum  ex- 
terminii,  nec  inferorum  regnum  in 
terrft.  Justitia  enim  perpétua  est  et 
immortalis.  Impii  aulem  manibus  et 
verbis  accersierunt  illam,  et  existi- 
mantes  illam  amicam  defluxerunt,  et 
sponsiones  posuerunt  ad  illam  :  quo- 
niam digni  sunt  qui  sint  ex  parte  il- 
lius.  Sap.  Cb.  I,  v.  13, 14,  15,  16. 


9.  Quoniam  Deus  creavit  bominem 
inexterminabilem,  et  ad  imaginem  si- 
militudinis  su»  fecit  illum.  Sap.  Cb.  II, 
V.23. 

10.  Invidia  autem  diaboli  mors  in- 
travit  in  orbem  terrarum,  imitantur 
autem  illum  qui  sunt  ex  parte  illius. 
Sap.  Ch.  II,  V.  24,  25. 

11.  Omnes  morimur  et  quasi  aquœ 
dilabimur  in  terram,  quae  non  rever- 
tantur;  nec  vuHDeus  perire  animam, 
scd  rétractât  cogitans,  ne  penitus  pe- 
reat  qui  abjectus  est.  Reg.  II,  cb.  XIV, 
V.  14. 

12. ...  Statutum  est  bominibus semel 
mori,  post  boc  aulem  judicium...  Heb» 
Ch.  IX,  V,  27, 


5.  Ne  m*avez-vous  pas  fait  comme 
un  lait  qui  se  caille,  comme  un  lait 
qui  s'épaissit  et  qui  se  durcit?  Vous 
m'avez  revêtu  de  peau  et  de  chair; 
vous  m'avez  affermi  par  des  os  et  par 
des  nerfs  (des  muscles). 

6.  Car  nous  savons  que  si  celte 
maison  de  terre  où  nous  habitons  vient 
à  se  dissoudre.  Dieu  nous  donnera 
dans  le  ciel  une  autre  maison  ;  une 
maison  qui  ne  sera  point  faite  par  la 
main  des  hommes,  et  qui  durera  éter- 
nellement. 

7.  Dieu  a  créé  l'homme  de  la  terre, 
et  il  l'a  formé  à  son  image.  Et  il  Ta 
fait  rentrer  ensuite  dans  la  terre,  et  il 
l'a  revêtu  de  force  selon  sa  nature. 

8.  Car  Dieu  n'a  point  fait  la  mort, 
et  il  ne  se  réjouit  point  de  la  perte 
des  vivants.  Il  a  tout  créé  pour  sub- 
sister. Toutes  les  créatures  étaient 
saines  dans  leur  origine  ;  il  n'y  avait 
en  elles  rien  de  contagieux  ni  de 
mortel;  et  le  règne  des  enfers  n'était 
point  alors  sur  la  terre;  car  la  justice 
est  stable  et  immortelle.  Mais  les  mé- 
chants ont  appelé  la  mort  à  eux  par 
leurs  œuvres  et  par  leurs  paroles  ;  et, 
la  croyant  amie,  ils  en  ont  été  consu- 
més; ils  ont  fait  alliance  avec  elle, 
parce  qu'ils  étaient  dignes  d'une  telle 
société. 

9.  Car  Dieu  a  créé  l'homme  im- 
mortel; il  l'a  fait  pour  être  une  image 
qui  lui  ressemblât. 

10.  Mais  la  mort  est  entrée  dans 
le  monde  par  l'envie  du  diable;  et 
ceux  qui  se  rangent  dans  son  parti  de- 
viennent ses  imitateurs. 

11.  Nous  mourons  tous,  et  nous 
nous  écoulons  sur  la  terre  comme  des 
eaux  qui  ne  reviennent  plus;  ^  Dieu 
ne  veut  pas  qu'une  âme  périsse  ;  mais 
il  diffère  lexécution  de  son  arrêt,  de 
peur  que  celui  qui  a  été  rejeté  ne  p^ 
risse  entièrement. 

12...  Il  est  arrêté  que  les  hommes 
meurent  une  fois,  et  qu'ensuite  ils 
soient  jugés.*. 
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13.  Homo  naseitur  ad  laborem  ut 
avis  ad  Yolatum.  Job,  Ch.  V,  v.  7. 

14.  MUitia  est  vita  hominis  super 
leiram;  et  sieutdies  meroenarii,  dies 
ejus.  Job.  Ch.  VII,  v.  1. 

15.  Homo  natus  de  muliere,  brevi 
fivens  tempore,  repletur  multis  mi* 
•eriis. /o6.  Ch.  XIV,  v.l. 

16.  CuDcti  dies  ejus  doloribus  et 
erumnis  pleni  sunt,  nec  per  noctem 


13.  Lliomme  est  né  pour  le  travail 
et  pour  la  tUmleur^  comme  l*oiseau 
pour  voler. 

14.  La  vie  de  Thomme  sur  la  terra 
est  une  guerre  continuelle;  et  ses 
jours  sont  comme  les  jours  d'un  mer- 
cenaire. 

15.  Lhomme ,  né  de  la  femme ,  vi- 
vant très-peu  de  temps,  est  rempli  de 
beaucoup  de  misères. 

16.  Tous  ses  jours  sont  pleins  de 
douleurs  et  d'amertumes;  et  même 


mente  requiescit  :  et  hoc  nonne  vani*^  pendant  la  nuit  il  n*a  point  de  repos 

tas  est?  EccL  Ch.  II,  v.  23.  dans  son  ûmc;  et  n'est-ce  pas  là  en* 

core  vanité? 

17.  Occupatio  magna  creata  est  om-  17.  Une  grande  et  inquiète  occu- 

nibus  hominibus,  et  jugum  grave  super  pation  a  été  destinée  d'abord  à  tous 

filios  Adam,  a  die  exitus  de  ventre  les  hommes,  et  un  joug  pesant  accable 

matris  eorum ,  usque  in  diem  sepul-  les  enfants  d'Adam,  depuis  le  jour  où 


turflB,  in  matrem  omnium.  EccLCh,\L, 
v.l. 


ils  sortent  du  ventre  de  leur  mère 
jusqu'au  jour  de  leur  sépulture,  où  ils 
rentrent  dans  la  mère  commune  de 
tous. 

18.  Honorez  le  médecin  à  cause  de 
la  nécessité  :  car,  c'est  le  Très-Haut 


18.  Honora  medicum  propter  ne- 
cessitatem,  etenim  illum  creavit  Al- 
tissimus.  A  Dco  est  enim  omnis  me-  qui  l'a  créé.  Car  toute  médecine  vient 
delà,  et  a  rege  accipiet  donationem.  de  Dieu,  et  il  recevra  des  présents  du 
Disciplina  medioi  exaltabit  caput  il-  roi.  La  science  du  médecin  rélèvera 
lius,  et  in  conspectu  magnorum  col-  en  honneur  et  il  sera  loué  devant  les 
laudabitur.  Altissimus  creavit  de  terra  grands.  C'est  le  Très-Haut  qui  a  pro- 
medicamenta,  et  vir  prudens  non  ïib-  duil  de  la  terre  tout  ce  qui  guérit ,  et 
horrebit  illa.  Nonne  a  Hgno  indulcata  Thomme  sage  n'en  aura  point  d'éloi- 
est  aquaamara?  Ad  agnilionem  homi-  gnement.  Un  peu  de  bois  n'a-t'il  pas 
num  virtus  illorum  ;  et  dédit  homini-  adouci  l'eau  qui  était  amère  ?  Dieu  a 
bus  scientiam  Altissimus,  honorari  in  fait  connaître  aux  hommes  la  vertu 
mirabilius  suis.  In  bis  curans  mitiga-  des  médicaments.  Le  Très-Haut  leur 
bit  dolorem  ,  et  unguentarius  faciet  en  a  donné  la  science,  afin  qu'ils  l'ho- 
pigmenta  suavitatis,  et  unctiones  oon-  norassent  dans  ses  merveilles.  Il  s'en 
ficiet  sanitatis,  et  non  consummabun-  sert  pour  apaiser  leurs  douleurs  et  les 
tur  opéra  ejus.  Pax  enim  Dei  super  guérir.  Ceux  qui  en  ont  l'art  en  font 
faciem  terras.  des    compositions  agréables  et  des 

onctions  qui  rendent  la  santé,  et  ils 
diversifient  leurs  confections  en  mille 
manières.  Car,  la  paix  de  Dieu  s'étend 
sur  toute  sa  terre. 

Mon  fils,  ne  (vous)  méprisez  pas 
vous-même  da'ns  voire  infirmité  ;  mais, 
curabit  te.  Avertc  a  dclicto  et  érige  priez  le  Seigneur,  et  lui-môme  vous 
manus,  et  ab  omnl  delicto  munda  cor  guérira.  Détournez-vous  du  péché; 
tuum.  Da  suavitatem  et  memoriam  si-  redressez  vos  mains,  et  purifiez  votre 
milaginis,  et  impingua  oblationem,  et  cœur  de  toutes  ses  fautes.  Offrez  i 


Fili,  in  tua  infirmitate  ne  despicias 
te  ipsum  ;  sed  ora  Dominum  et  ipse 
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da  locum  medico  :  etenim  illum  Do-  Dieu  un  encens  de  bonne  odeur  et  de 
minus  creavit;  et  non  discedat  a  te,   la  fleur  de  farine  en  mémoire  de  votre 
quia  opéra  ejus  sunt  necessaria.  Est  sacrifice  ;  et  que  votre  offrande  soit 
enim  tempus  quando  in  manus  illo-  grasse  et  parfaite,  et  donnez  lieu  au 
nnn  incurres;  ipsi  vero  Dominom  de-  médecin,  car,  o*6St  le  Seigneur  qui  Ta 
precabuntur, ut dirigat requiem eorum,  créé,  et  qu'il  ne  vous  quitte  point, 
et  sanitatem,  propter  conversationem  parce  que  ses  secours  sont  nécessaires, 
illonim.  Eccl.  Ch.  XXXVIII,  v.  i,  2,  3,   En  effet,  il  y  a  un  temps  où  vous  de- 
4,  5,  6,  7,  8,  9, 10|  11,  12, 13,  14.       vez  tomber  entre  les  mains  des  méde- 
cins. El  ils  prieront  eux-mêmes  le 
Seigneur,  afin  quMl  les  dirige,  à  cause 
de  leur  bonne  vie,  au  soulagement  et 
à  la  santé  qu'ils  veulent  vous  procurer. 

Ce  petit  catéchisme  avait  pour  but  de  prémuDir  les  jeunes 
médecins  contre  les  solutions  que  donnent ,  sur  la  nature  de 
l'homme  et  Torigine  des  maladies ,  le  matérialisme  de  l'école  de 
Paris,  le  panthéisme  allemand ,  le  vitalisme  de  Técole  de  Mont- 
pellier et  le  manichéisme  hippocratique,  et  de  6xer  Tattention 
sur  les  solutions  que  le  dogme  chrétien  fournit  sur  ces  grands 
problèmes  :  il  n'y  faut  pas  chercher  autre  chose.  La  doctrine 
médicale  y  est  réduite  à  ses  rapports  évidents  avec  la  science 
chrétienne. 

Le  lecteur  est  maintenant  à  même  de  juger  de  la  vérité  des 
assertions  de  M.  Gayol  au  sujet  de  ce  petit  catéchisme.  Nous 
allons  donc  présenter  la  discussion  que  ce  médecin  a  déclinée 
après  ravoir  sollicitée  dans  les  termes  les  plus  pressants.  On 
verra  le  rôle  qu'a  joué  la  Revue  Médicale  en  cette  circonstance. 


DEUXIÈME  PARTIE. 

ATTAQUES  DE  M.  CAYOL  CONTRE   L'IDEE  DE  RENDRE 
LA  MÉDECINE  CHRÉTIENNE. 

On  lit  dans  le  numéro  du  15  mars  de  la  Revue  médicale  la 
lettre  suivante  que  M.  Cayol  adressait  au  journal  VUniverê  et 
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que  la  Ga%ette  de  France  ainsi  que  la  Presse  religieuse  ont  im- 
primée : 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


DE  L^ENSEIGNEMENT  DE  LA  MÉDECINE 

EN  FRANCE. 
A  M.  le  directeur  du  journal  /Univers. 

Paris,  iCT  mars  1854. 

«  Monsieur, 

«J'ai  lu  dans  V  Univers^  avec  un  vif  intérêt,  les  articles  de  M.  le  doc- 
teur Tessier  sur  renseignement  de  la  médecine  et  sur  la  nécessité  d'une 
réforme  des  doctrines  médicales  qui  régnent  depuis  trop  longtemps 
dans  nos  écoles.  Ces  doctrines,  essentiellement  matérialistes,  ont  passé 
par  différentes  phases  depuis  le  milieu  du  siècle  dernier,  et  sont  arri- 
vées, de  nos  jours,  à  un  tel  état  de  confusion  et  d'anarchie,  qu'elles 
ne  présentent  plus  qu'un  pêle-mêle  d*opinions  individuelles  plus  on 
moins  contradictoires,  et  sans  autre  lien  entre  elles  que  le  préjugé 
matérialiste  et  rationaliste  dont  elles  sont  entachées.  L'état  actuel  de 
l'enseignement  médical  est  déplorable  au  point  de  vue  scientifique,  et 
bien  plus  déplorable  encore  dans  ses  résultats  pratiques,  qui  se  tra- 
duisent par  une  élévation  effrayante  du  chiffre  de  la  mortalité. 

<(  C'est  donc  avec  grande  raison  que  M.  le  docteur  Tessier  demande 
hautement  et  résolument  une  réforme,  qui  aurait  pour  objet  de  faire 
rentrer  dans  le  néant  les  doctrines  matérialistes,  et  de  les  remplacer 
par  une  doctrine  plus  large,  plus  élevée,  fondée  sur  les  principes  d'une 
philosophie  spiritualiste,  qui  n'étudie  pas  seulement  le  cadavre,  mais 
l'homme  tout  entier,  l'homme  vivant,  réagissant  et  pensant. 

«  Cette  salutaire  réforme,  que  réclame  M.  le  docteur  Tessier,  je  la  ré- 
clame aussi,  et  ce  n'est  pas  d'aujourd'hui.  Non-seulement  je  la  réclame, 
mais  je  m'en  occupe  théoriquement  et  pratiquement  depuis  une  tren- 
taine d'années,  au  vu  et  au  su  de  mon  savant  confrère,  et  de  tout  le 
monde  médical,  qui  ne  m'en  sait  pas  beaucoup  de  gré,  il  est  vrai,  mais 
peu  importe.  Le  dernier  travail  que  j'ai  publié  il  y  a  quelques  mois 
sur  la  Fièvre  typh&ide  et  le  lyphoidisme  S  contient  sur  ce  sujet  une  dé- 
claration de  principes  assez  explicite.  Je  n'ai  pas  besoin  de  la  renou- 
veler ici. 

1.  Brochure  iw-S,  chez  Dentu,  libraire,  au  Pal*l«-RoyiJ, 
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«  Le  docteur  Tessier  se  demande  par  quel  moyen  on  pourrait  réfor- 
mer la  science  médicale,  et  ses  regards  se  tournent  aussitôt  vers  la 
TRADITION  HIPPOCRATIQUE,  qu'il  considère  comme  CE  QU'IL 
Y  A  DE  PLUS  ÉLEVÉ  AUSSI  BIEN  DANS  LA  THÉORIE  QUE 
DANS  LA  PRATIQUE  DE  LA  MÉDECINE. 

«  En  lisant  cette  phrase,  je  croyais  être,  et  je  m'en  félicitais,  dans  un 
parfait  accord  avec  le  docteur  Tessier;  car  la  pensée  de  toute  ma  vie  a 
été  de  remettre  en  honneur  la  tradition  hippocratique,  bannie  de  nos 
écoles  par  les  faux  systèmes,  et  de  la  rajeunir  en  quelque  sorte  par  des 
formules  assez  larges  pour  embrasser  tous  les  faits,  toutes  les  acquisi- 
tions légitimes  de  la  science  moderne. 

«  Mais  voici  qu'après  avoir  exalté  la  tradition  hippocratique,  le  doc- 
teur Tessier  la  renie  et  la  repousse,  pour  des  motifs  qu'on  aura  quelque 
peine  à  comprendre,  et  surtout  fi  concilier  avec  le  magnifique  éloge 
qui  précède  !  Il  prétend  que  le  spiritualisme  d^Hippocrate^  comme  celui 
de  tous  les  hippocratistes  sans  exception^  est  un  spirittuilisme  rationa- 
liste,  variable  suivant  les  individus,..  J'en  demande  pardon  k  M.  Tes- 
sier, mais  je  ne  saurais  jamais  comprendre  que  ce  qui  est  traditionnel 
puisse  être  rationaliste  :  trodition  et  rationalisme  sont  deux  termes 
qui  s'excluent  et  se  repoussent,  k  peu  près  comme  la  négation  et  l'af- 
firmation. Que  la  tradition  hippocratique  ait  été  souvent  mal  comprise, 
mal  interprétée,  qu'elle  ait  servi  de  texte  à  des  divagations  plus  ou 
moins  absurdes,  c'est  ce  qu'on  a  vu  bien  des  fois,  c'est  ce  qu'on  verra 
toujours,  tant  qu'il  n'y  aura  pas  pour  la  tradition  hippocratique  une 
autorité  infaillible,  comme  l'Eglise  catholique,  qui  en  conserve  le  dé- 
pôt intact,  et  le  défende  efficacement  contre  toute  interprétation  erro- 
née. Jusque-là  les  erreurs  individuelles  qui  se  produiront  dans  l'in- 
terprétation de  la  tradition  hippocratique,  en  tant  qu'elles  ne  porteront 
aucune  atteinte  au  dogme  catholique,  ne  pourront  être  justiciables  que 
de  l'autorité  du  sens  commun. 

«  J'arrive  maintenant  au  fait  personnel  qui  m'a  mis  dans  l'obligation 
de  demander  la  parole  à  M.  le  directeur  du  journal  V Univers.  Le  doc- 
teur Tessjer  ne  m'a  pas  fait  l'honneur  de  me  nommer  dans  son  article 
du  24  février  dernier  :  je  n'ai  aucune  raison  de  m'en  plaindre.  Mais  il 
a,  sans  me  nommer,  jeté  une  grosse  pierre  dans  mon  jardin,  en  quali- 
fiant comme  il  l'a  fait  une  formule  de  philosophie  médicale  que  je  re- 
vendique, et  qui  a  été  la  base  de  mon  enseignement  public  de  méde- 
cine pratique.  Celte  formule,  logiquement  déduite  de  la  tradition 
hippocratique,  consiste  à  présenter  la  maladie,  considérée  de  la  ma- 
nière la  plus  générale,  comme  une  fonction  accidentelle  ou  anormale. 
Or,  cela,  suivant  le  docteur  Tessier,  choque  le  bon  sens  et  la  science^  en 
détruisant  celle-ci.  Voilà  toute  la  critique  ;  pas  un  mot  de  plus,  pas  un 
mot  de  moins.  C'est  du  laconisme  s'il  en  fut  jamais.  A  cette  assertion 
tranchante,  et  dénuée  de  toute  démonstration,  je  me  contenterai,  quant 
à  présent,  d'opposer  une  assertion  toute  aussi  tranchante  dans  le  sens 
contraire.  Je  dis  donc,  et  j'affirme  que  cette  formule,  loin  de  choquer 
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le  sens  commun^  n'est  elle-même^  pour  qui  sait  la  comprendre,  que 
l'expression  d'une  vérité  de  sens  commun,  et  que,  loin  de  détruire  la 
science^  elle  constitue  au  contraire  la  science  des  maladies  sur  sa  véri- 
table base. 

«  Je  ne  veux  ni  ne  puis  aborder  ici  une  démonstration  qui  m'entraî- 
nerait dans  des  détails  techniques,  étrangers  à  la  plupart  des  lecteurs 
du  journal  Y  Univers;  mais  j'invite  M.  le  docteur  Tessier,  je  l'adjure 
même,  s'il  le  faut,  au  nom  des  plus  graves  intérêts  de  la  science  et  de 
la  religion,  de  poursuivre  avec  moi  cette  discussion  dans  la  Mevue  mé- 
dicale, journal  des  progrès  de  la  médecine  hippocratique.  Je  mets  à  sa 
disposition,  pour  un  objet  aussi  important,  toutes  les  pages  de  ce  re- 
cueil scientifique,  dont  l'orthodoxie  lui  est  bien  connue.  Jamais  plus 
belle  occasion  ne  lui  sera  offerte  pour  développer  devant  un  più)lic 
compétent  toutes  ses  pensées  de  réformation  médicale,  et  notam- 
ment ses  critiques  de  la  tradition  hippocratique.  S'il  veut,  comme  il 
le  propose,  baptiser  Hippocrate  pour  rendre  la  médecine  chrétienne, 
ce  sera  sans  doute  un  grand  sujet  d'édification  dans  le  monde  médical. 
M.  Tessier  peut  être  assuré  d'avance  que  ses  paroles  ne  tomberont  pas 
sur  le  sol  stérile  d'une  indifférence  muette,  et  que  ma  réplique  ne  lui 
fera  pas  défaut.  J'en  prends  aujourd'hui  l'engagement  formel  devant 
vous,  Monsieur,  et  devant  vos  nombreux  lecteurs. 

«  Catol*  j> 

Le  journal  Wnivers  n'a  pas  cru  devoir  publier  cette  leltre.  Il 
y  a  répondu^  dans  son  numéro  du  6  mars»  de  la  manière  sui- 
vante : 

«  L'un  de  nos  médecins  les  plus  distingués,  M.  le  docteur  Gayol,  an- 
cien professeur  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  et  directeur  de  la 
Hevue  médicale^  nous  adresse  quelques  observations  au  sujet  de  quel«^ 
ques  articles  récemment  publiés  par  Y  Univers  sur  Y  Enseignement  de  la 
médecine  en  France,  M.  Cayol  reconnaît,  comme  M.  le  docteur  Tessier, 
la  nécessité  d'une  réforme  des  doctrines  qui  régnent  depuis  trop  long- 
temps dans  nos  écoles;  mais  il  n'est  pas  d'accord  avec  lui  sur  le  spiri- 
tualisme de  la  doctrine  hippocratique,  et  de  plus,  il  le  provoque  à  une 
discussion  dans  la  Revue  médicale  sur  le  point  de  savoir  si  la  maladie, 
considérée  de  la  manière  la  plus  générale^  est  on  n'est  pas  une  pmefym 
accidentelle  et  anormale» 

a  M.  le  docteur  Tessier  est  prêt  à  répondre;  mais  il  pense,  comme 
son  honorable  et  savant  contradicteur,  qu'un  débat  de  cette  nature  ne 
peut  avoir  lieu  que  dans  une  feuille  spéciale.  UUnivers  n'a  donc  pas  à 
s'en  occuper.  Il  a  examiné  dans  son  ensemble  l'état  de  l'enseignement 
de  la  médecine  en  France,  car  ce  côté  du  débat  offrait  un  intérêt  géné- 
ral; il  doit  s'en  tenir  là.  Le  reste  convient  beaucoup  mieux  k  la  Rsvfu 
médicale^  et  nous  ne  voulons  pas  empiéter  sur  son  terrain. 
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«  Cette  réponse  du  journal  Y  Univers  me  semble  tout  à  fait  péremptoire, 
quant  à  Tacceptation  par  M.  Tessier  de  la  discussion  à  laquelle  je  Faî 
provoqué.  M.  Tessier,  dit  ce  journal,  est  prit  à  répondre;  mais  il  pense 
qu'un  débat  de  cette  nature  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  une  feuille  spé- 
ciale.  Je  suis  parfaitement  d'accord  avec  lui  sur  ce  point.  Or,  comme 
il  n'existe  pas,  que  je  sache,  de  feuille  plus  spéciale  que  la  Revue  mé- 
dicale^ qui  lui  est  même  désignée  à  ce  titre  par  le  journal  YUnivers^ 
c'est  là  que  j'attends  et  que  je  dois  attendre  la  réponse  de  M.  le  doc- 
teur Tessier. 

«  Je  désire  vivement  qu'elle  nous  parvienne  assez  tôt  pour  être  insérée 
dans  le  prochain  cahier  qui  paraîtra  le  31  mars. 

«  En  attendant,  je  crois  pouvoir  inscrire  ici,  ne  fût-ce  que  pour  pré- 
parer le  terrain,  une  appréciation  de  ce  débat  faite  dans  la  Gazette  de 
France  du  14  mars,  par  M.  de  Lourdoueix,  son  rédacteur  en  chef, 
qui  a  bien  voulu  reproduire  ma  lettre  à  V  Univers  et  la  réponse  de  ce 
journal.  «  Cayol.  » 

«  M.  Tessier,  médecin  de  l'hôpital  Beaujon,  a  publié  dans  VUnivers 
quelques  articles  remarquables  sur  l'enseignement  médical,  dont  il 
demande  la  réforme. 

«  L'auteur  se  prononce  pour  la  médecine  traditionnelle,  hippocra- 
dque  et  dogmatique,  et,  selon  nous,  il  a  raison. 

«  H.  Tessier  expose  au  point  de  vue  de  la  philosophie  spiritualiste 
ce  que  doit  être  la  science  médicale  ;  il  indique  les  rapports  de  l'âme  et 
de  la  matière  organique  ;  ce  que  c'est  que  la  vie,  la  santé  et  la  maladie, 
et  quelle  action  le  médecin  peut  exercer  sur  l'organisme.  Tout  ce  tra- 
vail est  bon,  sauf  quelques  propositions  contestables. 

«  Mais  nous  devons  nous  étonner  qu'en  se  prononçant  pour  la  méde- 
cine hippocratique  et  traditionnelle,  M.  le  docteur  Tessier  ait  passé 
entièrement  sous  silence  jusqu'au  nom  de  M.  le  docteur  Cayol,  illustre 
professeur  qui,  pendant  toute  sa  carrière  médicale,  a  mis  en  relief  cette 
grande  pensée  de  la  réforme  médicale  sur  la  base  de  la  doctrine  d'Hip- 
pocrale,  avec  une  supériorité  de  talent  et  de  science  contre  laquelle 
ses  adversaires  n'ont  trouvé  à  opposer  que  ce  silence  systématique  em- 
ployé contre  nos  idées  dans  une  sphère  plus  générale. 

«  M.  le  docteur  Cayol  a  voulu  faire  dans  la  médecine  ce  que  nous 
avons  voulu  faire  dans  la  politique  :  une  réforme  tendant  à  rattacher 
les  progrès  aux  principes  et  aux  traditions  ;  il  n'est  donc  pas  étonnant 
qu'il  ait  trouvé  les  mêmes  obstacles  que  nous.  Mais  on  comprendra 
que  nous  conôidérions  comme  un  devoir  de  lui  prêter  le  concours  de  la 
publicité  dont  nous  disposons. 

«  M.  Tessier  ne  s'est  pas  borné  à  passer  sous  silence  le  nom  cl  les 
travaux  de  M.  le  docteur  Cayol,  il  a  attaqué  indirectement  la  princi- 
pale de  ses  formules. 

«  Il  était  impossible  que  M.  Cayol  ne  réclamât  pas  contre  ces  at- 
taques indirectes  de  son  confrère.  C'est  ce  qu'il  a  fait  dans  une  lettre 
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spirituelle  et  modérée,  adressée  au  journal  V Univers;  mais  ce  journal 
a  répondu  à  sa  demande  d'insertion  par  une  fin  de  non  recevoir. 

«  C'est  cotte  lettre  refusée  par  Y  Univers  que  nous  insérons  aujour- 
d'hui. Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  les  avoir  initiés  à  cette  discus- 
sion par  un  document  plein  d'intérêt,  et  dans  lequel  on  trouve  l'esprit, 
la  verve  et  la  clarté  qui  caractérisent  le  talent  de  l'auteur  du  Ttfpkoir- 
disme. 

i(  H.  DE  LOURDOUBIX.  » 

Ce  n'était  pas  assez  pour  M.  Cayol  du  satisfecit  de  M.  de 
Lourdoueix,  dans  la  Gazette  de  France;  il  lui  a  fallu  celui  de 
M.  Lenormand,  dans  le  Correspondant. 

Les  deux  honorables  publicistes  ne  pouvaient  manquer  de  se 
tromper  dans  leurs  appréciations.  AL  de  Lourdoueix  prétend 
que  je  me  prononce  pour  la  médecine  traditionnelle  ^  hippo- 
cratique,  dogmatique.  C'est  inexact  :  je  me  prononce  pour  la 
médecine  dogmatique,  c'est-à-dire  conforme  dans  ses  principes 
aux  dogmes  chrétiens,  et  je  repousse  la  tradition  hippocratique 
comme  pleine  d'erreurs  médicales  et  philosophiques ,  bien  que 
cette  tradition  hippocratique  soit  encore  ce  qu'il  y  a  aujourd'hui 
de  plus  élevé  en  médecine  théorique.  Quant  à  M.  Lenormand, 
il  se  trompe  du  tout  au  tout  :  c'est  au  nom  de  l'observation,  de 
l'expérience  avant  tout  que  je  repousse  le  système  des  hippo- 
cralistes;  c'est  en  outre  parce  qu'il  est  aussi  faux  en  médecine 
que  faux  en  philosophie. 

Depuis  quand  M.  Lenormand  est-il  juge  du  zèle  des  méde- 
cins? En  quoi  notre  zèle  pour  le  perfectionnement  de  notre 
art  est-il  outré?  C'est  avec  des  accusations  comme  celles- 
là  qu'on  forçait,  il  y  a  quelques  années,  M.  Lenormand  de 
renoncer  à  la  chaire  d'histoire  de  la  Sorbonne,  sous  la 
pression  de  l'émeute.  Pourquoi  Mw  Lenormand  s'associe- 
t-il  à  présent  aux  tactiques  des  émeutiers?  Lorsque  nous  le 
défendions  et  l'assistions  de  notre  présence,  il  ne  trouvait  pas 
notre  zèle  outré. 
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Le  15  avril  1854,  la  Revue  médicale  publiait  Tarticle  sui- 
Taot  : 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


Lettre  de  M.  te  D'  Tessier  *  à  M,  le  professeur  Cayol^  directeur  de  la 

Revue  médicale. 

Paris,  24  mars  1854. 

«  Très-honoré  confrère, 

«  Avant  d'aborder  la  question  de  savoir  si  la  maladie  peut  être  consi- 
dérée comme  une  fonction  accidentelle  ou  anormale,  ce  qui  est  le  fond 
du  débat  entre  vous  et  moi,  permettez-moi  de  relever  quelques  inexac- 
titudes que  je  crois  avoir  trouvées  dans  votre  lettre. 

«  !•  Vous  dites  que  je  demande  «  une  réforme  qui  aurait  pour  objet 
«  de  remplacer  les  doctrines  matérialistes  par  une  doctrine  plus  large, 
«  plus  élevée,  fondée  sur  les  principes  d  une  philosophie  spiritualiste, 
«  qui  n'étudie  pas  seulement  le  cadavre,  mais  Thomme  tout  entier, 
«  Thomme  vivant,  réagissant  et  pensant.  » 

«  Je  demande  plus  que  cela.  En  effet,  toutes  les  doctrines  spiritua- 
listes,  quelles  qu'elles  soient,  n'étudient  pas  seulement  le  cadavre; 
elles  ont  la  prétention  de  considérer  l'homme  tout  entier,  l'homme 
vivant,  réagissant  et  pensant.  Et  bien  !  au  milieu  des  doctrines  médi- 
cales spiritualistes  que  je  connais,  il  n'en  est  pas  une  seule  qui  ait 
quitté  la  tradition  païenne.  L'hippocratisme  moderne  est  à  mes  yeux 
encore  plus  païen  que  le  spiritualisme  d'Hippocrate  lui-même.  Je  ne 
prétends  donc  pas  baser  la  science  médicale  sur  une  donnée  spiritua- 
liste purement  et  simplement,  mais  bien  sur  le  spiritttalisme  chrétien^ 
sur  la  doctrine  chrétienne  de  la  nature  de  Vhomme^  doctrine  en  dehors 
de  laquelle  le  spiritualisme  est  stérile.  En  outre,  j'ai  présenté  la  doc- 
trine de  saint  Thomas  sur  la  nature  de  l'homme  (l'union  substantielle 
de  l'âme  et  du  corps)  comme  la  plus  autorisée  dans  l'église ,  d'une 
part,  et,  d'autre  part,  comme  la  plus  féconde  en  vérités,  tant  dans 
l'ordre  physiologique  que  dans  l'ordre  pathologique. 

«  Vous  voyez,  très-honoré  confrère,  que  je  considère  comme  erronée 
toute  doctrine  spiritualiste  autre  que  celle  qui  sert  de  base  à  la  philo- 
sophie chrétienne  ou  scolastique,  et  que  je  la  regarde  comme  dange- 
reuse pour  la  médecine. 

«  Je  suis  donc  bien  plus  exclusif,  ou,  si  vous  l'aimez  mieux,  bien  plus 
tranchant  que  vous  ne  m'avez  fait  paraître. 

i.  Cest  la  réponse  à  une  lettre  adressée  par  M.  Cayol  au  journal  YVniverSy 
et  insérée  dans  le  dernier  cahier  de  la  Kevue  médicale. 
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«  ^  Vous  dites  :  «  Cette  salutaire  réforme,  que  réclame  M.  le  doc- 
tour  Tessier,  je  la  réclame  aussi,  et  ce  n'est  pas  d'aujourdliui....  » 

<(  Très-honoré  confrère,  il  y  a  ici  une  équivoque.  De  quelle  salutaire 
réforme  prétendez-vous  parler?  Si  c'est  de  faire  rentrer  dans  le  néant 
les  doctrines  matérialistes,  tout  le  monde  sait  que  vous  vous  en  occu- 
pez depuis  une  trentaine  d'années.  Mais  il  y  a  une  grande  différence 
entre  les  deux  doctrines  que  nous  nous  proposons  de  substituer  à 
renseignement  matérialiste.  Jusqu'ici  tous  vos  ouvrages,  et  la  Bévue 
elle-même,  ont  affirmé  un  vitalisme  très-vague,  très-indéterminé,  sans 
couleur,  purement  philosophique  et  rttionaliste.  Vous  le  reconnaissez 
vous-même  dans  l'article  du  15  janvier  dernier,  adressé  par  M.  le  doc- 
teur Sales-Girons  aux  lecteurs  de  la  Revue  médicale  :  «  Tant  que  nous 
«  avons  eu  un  ennemi ,  nous  avons  cru  prudent  de  ne  pas  rompre 
((  l'ensemble  des  partis  vitalistes  ;  nous  avons,  dis-je,  cru  devoir  faire 
<(  cause  commune  avec  l'école  de  Montpellier  pour  le  combattre;  mais 
«  le  combat  fini  par  la  victoire ,  il  s'agit  de  se  reconnaître ,  et  de  se 
a  distinguer  par  la  pureté  des  principes.  » 

«  Il  y  a  donc  une  trentaine  d'années  que  vous  faites  cause  commune 
avec  l'école  de  Montpellier,  que  je  combats  depuis  quinze  ans  dans 
mes  cours,  dans  mes  publications  et  dans  celles  de  mes  élèves.  Nous 
sommes  même  si  peu  d'accord  l'un  et  l'autre,  que  vous  avez  attaqué 
mon  enseignement  public  dans  la  Même  médicale  avec  un  ton  de  mé- 
pris qui  ne  m'a  point  permis  d'engager  avec  vous  une  controverse. 
(Veuillez  relire  la  note  que  vous  avez  ajoutée  à  l'article  de  M.  Ghauf- 
fart.) 

«  A  cette  époque,  la  Revue  médicale  ne  craignait  pas  de  rompre  Ten- 
semble  des  partis  vitalistes  en  me  désignant  comme  un  novateur,  dans 
la  plus  mauvaise  acception  du  mot.  Je  représentais  cependant  ces 
principes  purs,  ce  spiritualisme  chrétien,  enfin  cette  doctrine  philoso- 
phique de  saint  Thomas,  dont  aujourd'hui  la  Revue  médicale  se  rap^ 
proche  à  tel  point,  qu'elle  se  dispose  à  combattre  l'école  de  Montpel- 
lier, son  alliée  depuis  trente  ans,  au  nom  de  ces  principes*. 

1.  «D'après  votre  invitation,  Monsieur  et  honoré  Confrère,  je  viens  de  relire 
dans  la  Revue  médicale  (tome  I  de  Tannée  1845,  page  134)  la  note  dont  vous 
vous  plaignez.  Je  vais  la  répéter  ici,  en  rappelant  les  circonstances  qui  l'a- 
vaient motivée,  et  j'espère  que,  en  y  réfléchissant  de  nouveau,  vous  n'y  trou- 
verez rien  qui  blesse  la  charité  ni  les  convenances. 

a  II  s'agissait,  vous  vous  en  souvenez  sans  doute,  d'une  de  vos  leçons  repro- 
duite et  en  même  temps  réfutée  avec  beaucoup  de  verve  et  de  talent  par 
M.  Emile  Chauffard.  Vous  attaquiez,  dans  cette  leçon,  mes  formules  de  vita- 
lisme avec  des  arguments  que  je  trouvais  aussi  peu  parlementaires  que  peu 
phUosophiques  :  vous  en  parliez  en  les  défigurant,  comme  un  homme  qui  ne 
les  connaîtrait  pas  ou  qui  ne  les  connaîtrait  que  par  les  ouï  dire.  Ne  voulant 
pas  entamer  une  discussion  sur  un  texte  qui  n'était  pas  authentique,  et  que 
vous  auriez  pu  à  la  rigueur  désavouer ,  je  dus  laisser  la  parole  à  M.  Emile 
Chauffart,  qui  du  moins  pouvait  parler  de  visu  et  auditu^  et  je  me  contentai 
d'ajouter  au  bas  de  la  première  page  une  note  ainsi  conçue  : 
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«  Je  ne  pouvais  donc  vous  citer  dans  mes  articles  comme  travaillant 
à  substituer  la  philosophie  scolasiique  à  la  philosophie  rationaliste, 
puisque  je  vous  ai  toujours  considéré  comme  rationalnte  dans  votre 
enseignement  médical. 

«  S'»  Je  lis  :  «  Le  docteur  Tessier  se  demande  par  quel  moyen  on 
pourrait  réformer  la  science  médicale,  et  ses  regards  se  tournent  aus- 
sitôt vers  la  tradition  hippocratique,  qu'il  considère  comme  ce  qu'il  y 

a  II  y  a  plus  d*un  mois  que  cet  article  nous  a  été  adressé.  Il  paraît  avoir 
«  été  écrit  sous  l'impression  de  la  leçon  qui  y  est  reproduite,  et  qu'où  nous 
a  assure  avoir  éié  recueillie  fidèlement  par  un  sténographe.  Les  idées  de 
a  M.  Tessier  nous  étaient  jusque-là  tout  à  fait  inconnues.  Si  nous  devions 
«  maintenant  les  juger  d'après  cette  leçon,  nous  ne  les  croirions  pas  dignes 
«  d'une  réfutation  sérieuse.  Aussi  n'est-ce  pas  comme  réfutation  de  ces  idées, 
a  mais  comme  glose  de  vitalisme  et  d*hippocratisme  que  l'article  de  M.  Chauf* 
a  fart  pourra  intéresser  les  lecteurs  de  la  Reviie  médicale.  Ils  se  féliciteront 
«  avec  nous  de  voir  un  interne  lauréat  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  un  jeune 
a  homme  qui  déjà  porte  dignement  un  nom  honorable ,  embrasser  avec  ar* 
a  deur  la  défense  de  la  médecine  antique  et  traditionnelle,  telle  qu'elle  est 
a  formulée  par  l'hippocratisme  moderne.  Ce  sont  là  de  bonnes  tendances 
«  qu'il  est  de  notre  devoir  de  soutenir  et  d'encourager.  » 

a  Neuf  années  s'étant  écoulées  depuis  que  cette  note  a  paru,  permettez-moi 
de  vous  demander,  monsieur  et  honoré  confrère,  si  vous  êtes  encore  au- 
jourdliui  dans  les  mômes  idées,  et  si  vous  acceptez  comme  exacte  l'exposi- 
tion qu'en  a  publiée  M.  Emile  Chauffart?  Votre  réponse  à  ces  deux  questions 
pourrait  seule  me  déterminer  à  maintenir  ou  à  modifier  les  termes  de  ma 
note,  qui,  n'étant,  après  tout,  que  conditionnels,  loin  de  vous  détourner  de 
la  controverse,  devaient,  ce  me  semble,  vous  y  appeler. 

a  Au  reste,  il  importe  de  remarquer  ici  que,  dans  la  leçon  rapportée  par 
M.  Chauffart ,  et  dans  tout  votre  enseignement  de  cette  époque,  il  n'y  avait 
pas  un  mot  qui  eût  trait  à  la  philosophie  scholastique,  à  la  doctrine  de  saint  Tho^ 
masn  au  caractère  païen  de  l'hippocratisme,  ni  enfin  à  la  nécessité  débaptiser 
Hippocrate  pour  rendre  la  médecine  chrétienne.  Ces  idées,  dont  le  journal 
VUnivers  a  reçu  la  première  confidence  ces  jours  derniers,  sont  encore  de  bien 
fraîche  date,  et  je  doute  que  vous  ayez  eu  le  temps  de  les  élaborer  assez  pour 
en  faire  sortir  une  doctrine  médicale.  Il  est  de  fait  que  vous  n'en  parliez  pas 
dans  vos  leçons  de  1845  à  1848,  et  je  sais,  par  le  témoignage  des  élèves,  que, 
dans  votre  enseignemnt  public,  il  n'a  été  question  jusqu'ici,  en  fait  de  doc- 
trine, que  de  Vessentialité  des  maladies,sy%ième  fort  nébuleux,  soit  dit  en  pas- 
sant, qui  n'est,  à  vrai  dire,  ni  matérialiste  ni  spiritualiste  ;  système  qui  pour- 
rait peut-être  convenir  à  la  médecine  homœopathique,  mais  qui  est  tout  à  fait 
en  dehors  de  la  médecine  traditionnelle. 

<x  Ainsi  donc  la  Revue  médicale^  en  vous  désignant  comme  un  novateur...  y  et 
en  réfutant  votre  système  de  Vessentialité,  en  1845,  n'a  pu  mériter  le  reproche 
que  vous  lui  faites  d'avoir  rompu  l'ensemble  des  partis  vitalistes,  puisque  à  cette 
époque,  vous  ne  figuriez  pas  dans  les  rangs  des  vitalistes,  et  que  vous  étiez 
encore  bien  loin  de  représenter  ces  principes  purs,  ce  spiritualisme  chrétien 
que  vous  annoncez  aujourd'hui ,  et  dont  nous  pourrons  apprécier  le  mérite 
dans  la  suite  de  cette  discussion. 

«  Cayol.  » 
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a  de  plus  élevé,  aussi  bien  dans  la  théorie  que  dans  la  pratique  de  la 
médecine.  » 

u  Certes,  je  regarderai  toujours  la  suite  de  la  médecine  hippocratique 
comme  ce  qu'il  y  a  de  plus  élevé  dans  l'art  médical,  historiquement.  Il 
suffit  pour  cela  de  comparer  dans  l'histoire  les  écoles  hippocratiques 
avec  les  sectes  matérialistes  et  empiriques  qui  se  sont  produites  dans 
le  cours  des  âges.  Mais  il  ne  s'en  suit  pas  que  les  écoles  hippocratiques 
n'aient  pas  fait  fausse  route  depuis  la  renaissance ,  en  cherchant  la 
vérité  sur  la  nature  de  l'homme  en  dehors  de  la  philosophie  chré- 
tienne ou  scolastique ,  dans  les  livres  d'Hippocrate  et  de  Galien ,  qui 
n'ont  point  connu  la  vérité  sur  ce  point  fondamental  de  la  science,  et 
qui  ne  pouvaient  la  connaître.  Donc,  il  est  naturel  qu'après  avoir  rendu 
hommage  à  nos  prédécesseurs  et  à  nos  maîtres  dans  l'art  médical,  je 
me  sépare  d'eux  en  ce  qui  me  paraît  défectueux  dans  leurs  doctrines, 
et  que  je  cherche  à  substituer  dans  l'art  médical  le  spiritualisme  chré- 
tien au  spiritualisme  païen  et  rationaliste,  sur  lequel  repose  l'hippo- 
cratisme  sous  toutes  ses  fonnes. 

«  Vous  ne  saurez,  »  dites-vous,  très-honoré  confrère,  «  jamais  com- 
<c  prendre  que  ce  qui  est  traditionnel  puisse  être  rationaliste  :  tradi- 
«  tion  et  rationalisme  sont  deux  termes  qui  s'excluent  et  se  repous- 
«  sent  à  peu  près  comme  l'affirmation  et  la  négation.  » 

Vous  transportez,  je  crois,  dans  la  discussion,  des  idées  et  des 
préoccupations  personnelles  politico-religieuses,  qui  ne  peuvent  être 
comprises  ni  discutées  ici  *.  Suivant  vous,  d'une  manière  absolue,  tra- 
dition et  rationalisme  s'excluent.  Cette  exclusion  ne  me  paraît  nulle- 
ment motivée.  Une  erreur  philosophique  peut  se  transmettre  tradition- 
nellement d'âge  en  âge  comme  une  erreur  médicale.  Je  crois  que  l'on 
peut  donc,  sans  qu'il  y  ait  contradiction  dans  les  termes,  reconnaître 
ce  qu'il  y  a  d'élevé  dans  les  écoles  hippocratiques ,  tout  en  affirmant 
que  dans  cette  suite,  dans  cette  tradition,  l'idée  que  l'on  se  fait  de  la 
nature  humaine  est  rationaliste  et  non  chrétienne.  Ce  sont  là  vrai- 
ment les  deux  termes  qui  s'excluent  :  rationalisme  et  christianisme, 
puisque  l'un  soumet  les  vérités  divines  à  la  raison  humaine,  tandis  que 

1.  «  Je  ne  puis  laisser  passer  sans  protestation  formelle  une  supposition  toute 
gratuite,  et  qui  me  paraît  au  moins  déplacée  dans  une  discussion  scientifi- 
que. Si  c'est  une  ruse  de  guerre  pour  donner  le  change  à  quelques  lecteurs 
inattentifs  ou  passionnés,  permettez-moi  de  vous  dire,  monsieur  et  honoré 
confrère,  que  cela  n'est  pas  de  bonne  guerre.  Il  n\  a  pas  dans  la  lettre  à  la- 
quelle vous  répondez,  ni  dans  aucun  de  mes  écrits,  un  seul  mot  qui,  de  près 
ou  de  loin,  puisse  vous  autoriser  à  me  suppo:er  des  préoccupations  person- 
nelles polUico-rcUgieuses,  Si  vous  alléguiez  pour  piétexte  quelques  rctlexions 
de  M.  de  Lourdoueix  dans  la  Ga^tte  de  France  du  14mars,je  vous  répondrais 
que  cet  èminent  publiciste,  en  appréciant  à  son  point  de  vue  notre  débat,  a 
pu  être  influencé  par  ses  préoccupations  politico-religieuses ,  mais  que  ses 
préoccupations  ne  sont  pas  les  miennes,  et  que  vous  n'avez  aucune  raison  de 
me  les  attribuer.  «  Ciyol.  » 
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Tautre  soumet  les  opinions  purement  humaines  aux  vérités  divines 
interprétées  par  l'infaillible  autorité  du  chef  do  rÉglise. 

«  Permettez-moi  de  vous  dire,  très-honoré  confrè»*e,  que  je  n'ai  rien 
compris  aux  deux  phrases  suivantes  :  «  Que  la  tradition  hippocratique 
«  ait  été  souvent  mal  comprise ,  mal  interprétée  ;  qu'elle  ait  servi  de 
«  texte  à  des  divagations  plus  ou  moins  absurdes,  c'est  ce  qu'on  a  vu 
«  bien  des  fois,  c'est  ce  qu'on  verra  toujours,  tant  qu'il  n'y  aura  pas 
«  pour  la  tradition  hippocratique  une  autorité  infaillible  comme 
«  l'Église  catholique,  qui  en  conserve  le  dépôt  intact,  et  le  défende 
«  contre  toute  interprétation  erronée.  Jusque  là,  les  erreurs  indivi- 
«  duelles  qui  se  produiront  dans  l'interprétation  de  la  tradition  hippo- 
«  cratique,  en  tant  qu'elles  ne  porteront  aucune  atteinte  au  dogme 
«  catholique,  ne  pourront  être  justiciables  que  de  l'autorité  du  sens 
<c  commun.  » 

«  Est-ce  une  plaisanterie  ou  une  chose  sérieuse  que  je  viens  de  citer? 
Qui  a  jamais  songé  à  une  autorité  infaillible  en  médecine,  si  ce  n'est 
quelques  médecins  de  Montpellier?  Dùm  marnai  Hippocrati  fides, 
Galeno  auctarilas...  *. 

«Vous  vous  méprenez  essentiellement,  très-honoré  confrère,  je  ne 
parle  nullement  d'erreurs  individuelles,  partielles.  J'accuse  Hippocrate 
et  tous  les  hippocratistes  que  je  connais  d'avoir  émis  une  idée  fausse 
sur  la  nature  humaine,  d'avoir  proclamé  sans  interruption  l'union  acci- 
dentelle de  l'âme  et  du  corps,  et  d'avoir  basé  la  physiologie,  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique  sur  l'idée  d'un  double  dynamisme  ;  voilà  la 
question. 

«  Or,  jamais  vous  n'avez  combattu  cette  doctrine  ;  jamais  vous  n'avez 
affirmé  celle  de  l'union  substantielle  de  l'îUne  et  du  corps,  qui  est  le 
fondement  de  la  philosophie  thomiste,  scolastique  ou  chrétienne. 

«  Pendant  trente  ans,  vous  avez  combattu  sous  le  drapeau  de  l'école 
de  Montpellier,  qui  professe  et  proclame  le  double  dynamisme  humain 
comme  la  vérité  dans  la  question  de  la  nature  humaine. 

«  Maintenant  vous  devez  comprendre  facilement  qu'à  mes  yeux  la 
tradition  hippocratique,  l'enseignement  médical  traditionnel  doit  être 
réformé  dans  son  principe,  non-seulement  parce  que  ce  principe  est 
rationaliste  et  païen,  mais  encore  parce  qu'il  ne  répond  point  aux- 
besoins  de  l'art  médical.  Vous  devez  comprendre  pourquoi  je  prétends 
substituer  à  ce  principe  défectueux ,  le  principe  de  l'union  substan- 
tielle. C'est  parce  que  cette  doctrine  est  la  plus  autorisée  dans  l'Église, 

i.  a  A  mon  tour,  je  ne  puis  comprendre,  monsieur  et  honoré  confrère, que 
vous  ne  compreniez  pas  ce  passage  de  ma  lettre,  qu'il  me  serait,  je  l'avoue, 
impossible  de  traduire  dans  un  langage  plus  clair;  et  je  comprends  bien 
moins  encore  Fimportance  que  vouv  voulez  y  attacher.  Il  n'y  a  là  ni  proposi- 
tion doctrinale  ni  formule  philosophique;  c'est  tout  simplement  une  ré- 
flexion incidente,  que  vous  pouvez  laisser  de  côté,  si  bon  vous  semble,  sans 
qu'il  y  paraisse  le  moins  du  monde  dans  la  suite  de  notre  discussion. 

«  Catql,  1» 
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qu'elle  a  été  déflnie  par  un  concile,  et  qu'elle  me  paraît  dans  ses  appli- 
cations à  la  physiologie,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique,  à  la 
médecine  générale  comme  à  la  médecine  pratique,  renfermer  toutes 
les  vérités  acquises,  produire  des  vérités  nouvelles,  et  dégager  l'art 
médical  d'une  foule  d'erreurs  méconnues  et  enseignées  comme  des 
vérités  par  les  hippocratistes  et  les  organiciens.  J'ai  signalé  deux  de 
ces  erreurs  ;  l'une  est  la  maladie  fonction;  l'autre  est  la  maladie  lésion. 

«  4®  C'est  à  ce  propos,  très-honoré  confrère,  que  vous  m'accusez 
d'avoir  jeté  une  grosse  pierre  dans  votre  jardin.  En  effet,  j'ai  dit  que 
cette  formule  :  la  maladie  est  une  fonction,  choquait  le  bon  sens  et  la 
science  en  détruisant  celle-ci,  même  en  ajoutant  au  mot  fonction  l'épi- 
thète  d'accidentelle  ou  ^normale. 

«  Cette  formule,  logiquement  déduite  de  la  tradition  hippocratique, 
comme  vous  le  dites  très-bien,  nous  servira,  j'espère,  à  faire  com- 
prendre le  ver  rongeur  de  la  tradition  hippocratique,  et  la  nécessité  de 
la  réforme  que  j'enseigne  depuis  longtemps,  sans  qu'on  m'en  sache 
plus  de  gré  qu'on  ne  vous  en  a  su  pour  de  plus  grands  mérites. 

<c  Maintenant,  comme  vous  êtes  l'offensé,  je  me  tiens  prêt  à  essuyer  le 
premier  feu.  Veuillez  donc  avoir  la  bonté  ou  de  faire  la  démonstration 
de  la  thèse  que  vous  soutenez  sur  la  nature  de  la  maladie,  ou  de  m'in- 
diquer  les  passages  de  vos  publications  que  vous  acceptez  comme  de- 
vant servir  de  base  à  la  discussion. 

«  J'aime  à  croire,  très  honoré  confrère,  que  cette  controverse  con- 
tribuera k  resserrer  des  liens  qui  ne  m'ont  jamais  paru  assez  étroits, 
et  que,  cherchant  l'un  et  l'autre  la  vérité,  nous  arriverons  à  baptiser 
Hippocrate  doublement  :  dans  l'eau ,  pour  laver  les  souillures  origi- 
nelles de  sa  doctrine  ;  dans  le  feu,  en  donnant  à  cette  discussion  un 
caractère  de  charité  qui  fasse  oublier  le  triste  et  trop  juste  anathême  : 
Invidia  niedicorum  pessima. 

«  Permettez-moi  donc  de  vous  offrir  l'expression  des  sentiments 
respectueux  que  m'inspirent  et  votre  talent  et  votre  caractère. 

«  J.-P.  Tessier.  » 


RÉPONSE. 

«  MONSTEUR  BT  HONORÉ  CONFRÈRE, 

u  Je  commence  par  vous  féliciter,  avec  une  franche  et  vive  sympathie, 
des  sentiments  de  charité  chrétienne  et  de  bonne  confraternité  que 
vous  exprimez  en  terminant  votre  lettre.  Je  souhaite  comme  vous  que 
ressentiments  président  à  toute  notre  discussion,  et  jeu  ai  la  con- 
fiance. Tout  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  plus  ou  moins  personnel,  et 
partant  de  plus  ou  moins  cbatouilleuXf  dans  ce  débat,  se  trouve  éclairci 
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par  les  notes  que  j'ai  annexées  à  voire  lettre,  et  j'espère  que  nous  n'au- 
rons pas  à  y  revenir.  Ces  notes  étaient  nécessaires  pour  déterminer, 
sans  aucun  équivoque,  notre  position  respective  et  le  point  de  départ 
de  notre  correspondance.  Cela  fait,  j'aborde  tout  de  suite  et  sans  autre 
préambule,  le  fond  même  de  la  discussion. 

«  J'ai  défini  la  maladie  une  fonction  accidbntblle  et  anormale  de 
l'organisme. 

«  Vous  demandez  une  démonstration  de  cette  thèse  :  la  voici.  Je 
n'aurai  qu'à  l'extraire  presque  mot  pour  mot  de  ma  Clinique  médicale 
qui  a  paru  en  1833,  et  de  quelques-unes  de  mes  leçons  publiées  dans 
là  Revue  médicale  de  1824  à  1830. 

«  Ma  définition  de  la  maladie  n'est  pas  une  pensée  isolée,  ni  une  con- 
ception arbitraire.  Elle  est  la  conséquence  et  le  corollaire  de  plusieurs 
propositions  ou  aphorismes  qui  se  suivent  et  s'enchaînent  dans  un 
ordre  logique.  D  faut  donc,  pour  l'expliquer  et  la  démontrer,  que  je 
commence  par  poser  ces  propositions  fondamentales  du  vitalisme,  tel 
que  je  l'ai  compris  et  formulé,  sous  le  titre  d'HippocRATiSMS  moderne. 

«  J'entrerai  ensuite  dans  les  développements  nécessaires  pour 
démontrer  jusqu'à  l'évidence  chacune  de  ces  propositions,  qui  toutes, 
sans  en  excepter  la  définition  de  la  maladie,  peuvent  être  ramenées  à 
des  vérités  de  sens  commun. 

«  Cette  exposition  une  fois  terminée,  autant  du  moins  que  peuvent  le 
permettre  les  limites  d'une  discussion  épistolaire,  vous  aurez  sous  les 
yeux  une  esquisse  restreinte,  mais  fidèle ,  de  Vhippocratisme  moderne^ 
c'est-à-dire,  de  la  doctrine  hippocratique  traditionnelle,  rajeunie,  en 
quelque  sorte,  par  des  formules  assez  larges  pour  embrasser  non-seu- 
lement tout  le  domaine  de  la  médecine  antique,  mais  encore  tous  les 
faits  anatomiques,  physiques,  chimiques,  microscopiques,  en  un  mot 
tout  le  travail,  toutes  les  acquisitions  légitimes  de  la  science  mo« 
deme. 

<c  C'est  alors  seulement,  c'est  lorsque  j'aurai  fait  comprendre  cette 
doctrine,  dans  son  principe  philosophique  et  dans  ses  applications 
pratiques,  qu'il  sera  facile  d'apprécier  la  valeur  des  singuliers  re- 
proches que  vous  lui  adressez  avant  de  la  connaître,  en  disant  qu'elle 
affirme  un  vitalisme  très  vague ^  très  indéterminé^  sans  couleur,  purement 
philosophique  et  rationaliste^  et,  ce  qui  serait  bien  plus  grave,  que  ce 
vitalisme  a  un  caractère  paien.  » 

APHORISMES  DE  L^HIPPOCRATISME  MODERNE. 
I. 

Tout  corps  organisé  vivant  est  doué,  pendant  un  temps  détermîré, 
de  la  faculté  de  pourvoir  à  sa  propre  conservation ,  d'opposer  une 
résistance  active  à  tous  les  agents  de  destruction,  et  de  réparer  inces- 
samment ses  pertes. 
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II. 

Cette  faculté,  inhérente  et  propre  au  corps  organisé  vivant ,  est  le 
résultat  d'une  force  particulière  qui  préside  à  tous  les  phénomènes  de 
la  vie,  et  que  nous  nommons  en  conséquence  force  vitale.  Mais  comme 
cette  force  ne  se  manifeste  que  par  Faction  des  organes,  toutes  les  fois 
que  nous  la  considérons  dans  ses  actes,  nous  l'appelons  organUmc. 

IIL 

La  vie,  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  monde  extérieur,  ne 
consiste  que  dans  une  lutte  ou  réaction  incessante  de  Toi^nisme  con* 
tre  les  lois  générales  delà  gravitation  et  de  l'affinité,  de  la  propagation 
du  calorique,  de  Télectricité,  du  magnétisme,  et  peut-être  encore 
d'autres  agents  inconnus. 

IV. 

Indépendamment  de  cette  lutte  ou  réaction  nortnale  de  l'organisme, 
qui  ne  trouble  point  l'harmonie  des  fonctions,  puisqu'au  contraire  elle 
en  est  la  fin  et  le  résultat  naturel,  des  réactions  accidentelles  ou  anor- 
males de  l'organisme  sont  provoquées  par  tous  les  agents  acciden/els 
de  trouble  et  de  destruction,  par  toutes  les  causes  de  maladie. 


Toute  maladie  est  donc  une  réaction  accidentelle  anormale,  ou  pa- 
thologique de  l'organisme  contre  une  cause  accidentelle  de  trouble. 

VI. 

Une  réaction,  c'est,  suivant  l'étymologîe  et  le  sens  commun ,  une 
action  provoquée.  Or,  une  action,  un  acte  de  l'organisme  soit  provoqué 
soit  spontané,  qui  a  un  but,  une  tendance,  est  par  cela  même  une 
fonction  :  Il  est  impossible  de  le  caractériser  par  un  autre  nom. 

VIL 

Toute  maladie  est  donc  UNE  FONCTION  ACCIDENTELLE  OU 
ANORMALE  DE  L'ORGANISME,  qui  a  pour  but,  pour  tendance  d'éli- 
miner ou  d'assimiler  la  chose  qui  nuit,  (le  corps  étranger,  le  principe 
hétérogène,  la  cause  morbiflque),  de  réunir  ce  qui  est  accidentellement 
divisé,  et  de  réparer  tous  les  désordres,  soit  qu'ils  résultent  de  la  pré- 
sence du  principe  hétérogène ,  ou  des  efforts  même  d'élimination  ou 
d'assimilation. 

VIII. 

Le.corps  organisé  vivant  présente  donc  à  l'observation  médicale 
deux  ordres  de  fonctions  :  les  fonctions  naturelles  ou  physiologiques, 
et  les  fonctions  accidentelles  ou  pathologiques.  Les  unes  et  les  autres 
tendent  par  des  procédés  divers  au  même  but,  qui  est  la  conservatioQ 
de  l'individu. 
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IX. 

Ces  deux  ordres  de  fonctions  dérivent  d'une  seule  et  même  loi,  la  loi 
de  la  vie,  exprimée  par  le  mot  force  vitale^  lorsqu'il  s'agit  des  fonctions 
naturelles  ou  physiologiques,  et  par  celui  de  force  médicalrice  lors- 
qu'on étudie  les  fonctions  accidentelles  ou  pathologiques  qui  consti- 
tuent les  maladies. 


La  réaction  accidentelle  ou  pathologique  peut  être  générale  ou  locale. 
La  réaction  générale  a  pour  agents  le  cœur  et  les  centres  nerveux.  La 
réaction  locale  a  pour  agents  les  nerfs  et  les  vaisseaux  de  la  partie 
affectée. 

XI. 

La  réaction  pathologique,  soit  générale  soit  locale,  varie  dans  ses 
procédés  et  dans  son  intensité  suivant  une  infinité  de  circonstances, 
qui  sont  relatives;  1°  h  la  nature  de  la  cause  môrbifique.  c'est-à-dire  à 
1  affection;  2**  aux  dispositions  individuelles;  3<>  aux  influences  exté- 
rieures, 

XII. 

Lorsque  la  réaction  est  aiguë,  c^est-à-dire  vive,  prompte,  énergique, 
ivec  exaltation  de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité ,  elle  prend 
le  nom  de  fièvre  ou  i* inflammation ^  suivant  qu'elle  est  générale  ou 
locale. 

XUI. 

La  fièvre  est  donc  une  réaction  générale  de  l'organisme  avec  exal- 
tation de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité. 

XIV. 

L'inflammation  est  donc  une  réaction  locale  d.e  l'organisme  avec 
exaltation  de  la  chaleur  vitale  et  de  la  sensibilité. 

XV. 

L'inflammation  est  donc  une  fièvre  locale  comme  la  fièvre  est  une 
it^flammation  générale. 

XVI. 

Ces  deux  mots,  fièvre  et  inflammation,  signifient  donc  en  dernière 
analyse  la  même  chose  :  ils  n'expriment  point  le  mode  ni  la  nature  dç 
U  réaction;  mai3  seulement  sa  mesure,  sou  degré  d'intensité. 
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XVII. 

Toute  réaction  locale  peut  exciter  consécutivement  la  réaction  du 
cœur  et  des  centres  nerveux;  elle  devient  alors  générale.  Ainsi,  toute 
inflammation  locale,  soit  externe,  soit  interne,  peut  devenir  cause  de 
fièvre,  avec  d  autant  plus  de  facilité,  que  la  partie  affectée  est  plus 
sensible,  plus  irritable,  et  qu^elle  a  des  sympathies  plus  actives  avec  le 
cœur  et  les  centres  ner\'eux. 

XVIII. 

Il  y  a  donc  des  maladies  aiguës  ou  fièvres  primitivement  locales,  et 
qu'on  appelle  dans  le  langage  ordinaire  de  la  pathologie  fièvres  symp^ 
tômatiques. 

XIX. 

La  réaction  générale  ou  fièvre  est  aussi  provoquée  directement  par 
diverses  causes,  qu'on  peut  diviser  en  deux  classes  pour  la  clarté  de 
l'exposition  ;  mais  sans  attacher  d'autre  importance  à  cette  division. 
Les  unes  paraissent  agir  primitivement  sur  le  solide  vivant  :  ce  sont  les 
affections  morales,  les  commotions  physiques,  les  vicissitudes  atmo- 
sphériques, la  surcharge  électrique  de  l'atmosphère,  etc.  Les  autres 
paraissent  agir  primitivement  sur  les  liquides  :  ce  sont  toutes  les  choses 
infectieuses  ou  délétères,  qui,  pénétrant  par  les  voies  de  l'absorption  k 
travers  les  tissus  tégumentaires  (la  peau  et  les  membranes  muqueuses), 
circulent  avec  le  sang  qu'elles  vicient,  et  provoquent  ainsi  une  réaction 
anormale  du  cœur  et  des  centres  nerveux.  Tels  sont  les  virus ,  les 
venins,  les  contages^  les  miasmes  nosocomiaux,  les  exhalaisons  pu- 
trides, les  effluves  paludéens,  et  les  causes  inconnues  de  certaines 
épidémies. 

XX. 

Il  y  a  donc  des  maladies  aiguës  ou  fièvres  primitivement  générales, 
c'est-à-dire  des  fièvres  primitives  ou  essentielles. 

XXI. 

La  fièvre  n'est  donc  pas  un  être^  comme  on  pourrait  l'inférer  du 
mauvais  langage  de  certains  systèmes.  Elle  n'est  pas  un  êêre ,  mais  un 
acte  ou  une  action  de  l'organisme  :  c'est  une  action  provoquée,  c'est-à- 
dire  une  réaction;  cette  réaction  a  une  tendance,  un  but;  c'est  donc 
une  /bmrfton  :  fonction  accidentelle  ou  pathologique,  provoquée  et 
nécessitée  par  une  cause  accidentelle  de  trouble  ou  de  destruction , 
en  vertu  de  cette  loi  primordiale  de  l'organisation,  que  nous  expri- 
mons par  les  mots  force  vitale  et  force  tnédicatrice,  qui  ne  signifient  en 
dernière  analyse  que  la  même  chose ,  puisqu'ils  n'expriment  qu'une 
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seule  et  même  loi,  de  laquelle  dérivent  naturellement  tous  les  phéno- 
mènes physiologiques,  comme  tous  les  phénomènes  pathologiques. 

XXII. 

Il  ne  faut  donc  plus  demander  quel  est  le  siège  de  la  fièvre,  mais 
quels  sont  ses  agents,  ses  instruments  ou  ses  organes?  La  réponse  à 
cette  question  a  été  donnée  ci-dessus  (Aph.  X). 

XXIII. 

La  maladie  étant,  dans  sa  nature  et  son  pnncipe,  un  acte  vital,  il 
n'est  plus  permis  de  la  confondre,  comme  on  Ta  fait  jusqu'ici,  avec  les 
lésions  ou  altérations  matérielles  des  organes,  qui  n'en  sont  que  les 
résultats  éventuels  et  les  conséquences. 

XXIV. 

Toutes  les  altérations  physiques  ou  matérielles  des  organes,  que 
l'anatomie  pathologique  embrasse  dans  son  vaste  domaine  (indura- 
tions, ramollissements,  hyperthrophic,  atrophie,  suppurations,  épan- 
chements,  dégénérations  de  toute  espèce,  tubercule,  cancer,  mélanose, 
cirrhose,  stéatome,  athérome,  etc.,)  sont  des  produits  d'exhalations, 
de  sécrétions  ou  d'autres  fonctions  anormales  ou  pathologiques,  les- 
quelles ont  leur  type  dans  les  fonctions  naturelles. 

Réduire  ainsi  la  théorie  médicale  à  la  coordination  logique  des  faits 
qui  Résultent  de  l'observation  de  l'homme  vivant  et  réagissant,  c'est 
introduire  dans  la  science  médicale  un  langage  clair,  précis  et  rigou- 
reux ;  c'est  s'affranchir  enfin  de  celte  nécessité  déplorable  do  fonder 
toute  la  science  des  maladies  sur  des  mots  qu'on  n'a  jamais  pu  définir. 
Car,  s'il  y  a  une  vérité  dont  tout  le  monde  convienne  aujourd'hui,  et 
qui  soit  avouée  par  toutes  les  écoles  médicales  les  plus  opposées,  c'est 
qu'après  tant  de  siècles  d'études,  de  travaux  et  de  découvertes,  on  n'a 
jamais  pu  définir  d'une  manière  philosophique  et  pratique,  ni  la  ma- 
ladie en  général,  ni  la  fièvre,  ni  l'inflammation. 

Ces  trois  définitions,  sans  lesquelles  toute  doctrine  médicale  est  un 
édifice  sans  fondement,  ont  toujours  été  impossibles,  tant  qu'on  n'a 
pas  séparé  la  maladie,  acte  vital,  des  altérations  et  dégénérations 
organiques,  qui  n'en  sont  que  les  résultats  éventuels  et  les  con- 
séquences. 

Lorsque  Stoll  disait ,  avec  une  haute  raison ,  que  la  fièvre  est  un 
effort  de  la  vie  pour  re])Ousser  la  mort,  molimen  vitœ  conantis  thortem 
depellere,  ce  grand  médecin  était  évidemment  sur  la  voie  des  défini- 
tions vitalistes  qui  manquaient  encore  à  la  science.  11  n'aurait  eu  be- 
soin pour  y  arriver  que  de  généraliser  sa  proposition  par  une  formule 
philosophique  assez  large  pour  embrasser  toute  la  pathologie. 

Mais  le  moment  n'était  pas  encore  venu  :  la  science  n'était  pas 
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encore  mûre  pour  ce  changement.  L'anatomie  pathologique  était  à 
peine  née  ;  il  lui  fallait  le  temps  de  grandir,  de  se  développer,  et  de 
dire  enfin  son  dernier  mot.  Ce  n'est  que  de  nos  jours  qu'il  a  été  pos- 
sible de  circonscrire  son  domaine  et  de  lui  assigner  sa  véritable  place, 
à  la  suite  des  actes  vitaux  qui  constituent  les  maladies  (Aph.  XXTV), 

C'est  dans  Vhippocratistne  moderne  qu'on  trouve  pour  la  première 
fois  la  maladie  en  général,  la  fièvre  et  l'inflammation,  considérées 
comme  des  actes  essentiellement  vitaux,  et  définies  d'après  ce  ca- 
ractère. 

«  C'est  là  le  point  culminant  et  le  principal  mérite  de  cette  doctrine. 

«  Pour  compléter  la  démonstration  que  je  vous  ai  promise.  Monsieur 
et  honoré  Confrère,  je  vous  dois  quelques  développements  et  com- 
mentaires, non  pas  sur  chacun  des  24  aphorismes,  ce  qui  exigerait  un 
traité  complet  de  médecine,  mais  sur  ceux  qui  peuvent  le  mieux  élu- 
cider l'objet  spécial  de  notre  controverse. 

«  Les  trois  premiers  aphorismes  posent  la  VIE  ou  la  FORCE  VITALE, 
comme  le  fait  inital,  le  fait  principe  de  l'observation  médicale.  Vous 
remarquerez  d'abord  que  ce  n'est  pas  la  vie,  représentée  par  une 
hypothèse  arbitraire,  ou  par  une  conception  ontologique,  telle  que 
Yarchie  de  Van  Helmont,  le  principe  vitale  le  fluide  électrcMntal^  lïm- 
pondérable  physiologique ,  etc.,  ou  enfin  par  un  fait  secondaire,  comme 
Virritahilité  Broussaissienne.  Non,  ce  n'est  rien  de  tout  cela  ;  c'est  la 
vie  elle-même,  la  vie  telle  qu'elle  est,  telle  qu'elle  se  manifeste  à  nos 
yeux,  avec  ses  caractères  et  ses  attributs,  qui  sont  accessibles  à  l'ob- 
servation la  plus  vulgaire.  Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le  corps 
vivant  diffère  essentiellement  de  la  matière  brute  ou  inorganique.  Tout 
le  monde  sent  instinctivement  qu'il  y  a  en  nous  une  force  de  résistance, 
et  que  cette  résistance  est  active^  c'est-à-dire  vitale^  et  non  pas  passive 
et  inerte,  comme  la  résistance  de  la  pierre  au  marteau.  Ces  vérités  de 
sens  commun  suffiraient  seules  pour  démontrer  et  caractériser  la 
vie  ou  force  vitale,  telle  qu'elle  est  comprise  dans  l'hippocratisme 
moderne. 

<c  La  vie  est  une  loi  du  créateur,  aussi  inexplicable  que  toutes  les  au- 
tres lois  de  l'univers.  La  vie  est  la  loi  des  corps  organisés,  conune 
l'attraction  est  la  loi  de  la  matière  brute  ou  inorganique. 

«  Il  y  a  quelques  années  qu'un  médecin  distingué,  homme  d'esprit  et 
de  science,  mais  chaud  partisan  des  doctrines  matérialistes  et  to/ro- 
chimiques,  attaquait  à  son  point  de  vue  le  vitalisme  de  la  Beviu  médi- 
cale.  Il  s'aheurtait  principalement  à  la  comparaison  que  je  fais  de  h 
force  vitale  avec  l'attraction,  et  voici  ce  que  je  lui  répondais.  Je  re- 
produis ici  cette  polémique  comme  commentaire  et  développement  de 
ma  proposition. 

«  Oui,  nous  comparons  la  force  vitale  à  la  loi  de  l'attraction.  Oui, 
nous  avons  dit,  il  y  a  déjà  longtemps,  et  nous  soutenons  encore  au- 
jourd'hui, que  la  force  vitale  est  aux  corps  organisés  ce  que  l'attrac- 
tion est  à  la  matière  brute  et  inorganique,  Oui,  nous  avons  dit,  et 
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nous  le  pensons  encore,  qu'en  proclamant  cette  loi  primordiale  de 
l'organisation,  Hippocrate  a  fait  pour  la  physiologie  ce  que  Newton  fit 
plus  tard  pour  la  physique  générale. 

«  L'attraction,  dites-vous,  n'est  pas  une  hypothèse  :  elle  est  l'expres- 
«  sion  d'un  fait  général,  c'est-à-dire  d'un  principe.  » 

D'accord.  Mais  cela  est  tout  aussi  vrai  de  la  force  vitale,  telle  que 
nous  la  comprenons  et  la  formulons. 

«  L'attraction,  dites-vous  encore,  est  le  principe  le  plus  général  et 
«  le  mieux  constaté  qu'on  puisse  trouver  dans  les  sciences  humaines.» 

«  Nous  le  reconnaissons  comme  vous  ;  mais  nous  prétendons  aussi 
que  la  force  vitale,  ou  la  vie,  si  vous  l'aimez  mieux,  est  le  fait  le  plus 
général  et  le  plus  constaté  qu'on  puisse  trouver  dans  la  science  physio- 
logique. Nous  ne  devinons  pas  ce  que  vous  pourriez  dire  à  l'encontre 
de  cette  proposition. 

Poursuivons  la  comparaison  que  vous  avez  vous-même  provoquée, 
entre  Yatlraction  et  la  forée  vitale.  Pour  qu'il  n'y  ait  pas  d'équivoque 
possible,  nous  continuons  à  rapporter  vos  propres  paroles  sur  Vatlrac- 
tion^  pour  les  appliquer  phrase  par  phrase  à  la  force  vitale. 

«  Toutes  les  molécules  de  la  matière  s'attirent  :  voilà  un  des  faits  les 
«  plus  incontestables  ;  or,  l'action  d'attirer  s'appelle  attraction.  Ce  mot 
«  n'explique  pas  le  fait,  il  rexprime.  w 

«  Tout  corps  organisé  vivant  oppose  une  résistance  active  et  syner- 
gique aux  agents  de  destruction.  C'est  un  fait  aussi  évident  et  aussi  in- 
contestable que  celui  de  Yattraction.  Or,  le  fait  de  la  résistance  active 
ou  réaction  est  le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  vie,  et  s'appelle  du 
même  nom.  Le  mot  vie  ou  force  vitale  n'explique  pas  le  fait,  il  l'ex- 
prime. 

«  L'attraction  est  une  force  calculée,  mesurée,  connue  ;  c'est  une 
«  puissance  réelle  qui  agit  sur  les  molécules  les  plus  ténues  comme  sur 
«  les  masses  sydérales  les  plus  imposantes.  C'est  un  des  attributs  les 
«  plus  essentiels  de  la  matière,  une  qualité  qui  en  est  inséparable,  une 
«  propriété  indestructible,  éternelle  comme  elle-même.  » 

«  Sauf  Yiternité  de  la  matière,  que  nous  n'admettons  pas,  mais  que 
nous  n'avons  pas  à  discuter  ici,  parce  qu'elle  est  en  dehors  de  la  ques- 
tion, tout  le  reste  est  incontestable,  et  peut  s'appliquer  à  peu  près  lit- 
téralement à  la  force  vitale.  La  force  vitale,  dirons-nous  à  notre  tour, 
est  une  force  connue,  aussi  connue  pour  le  moins  que  l'attraction.  Elle 
peut  être  comme  elle  calculée  et  mesurée,  non  par  des  instruments 
mathématiques,  mais  par  l'observation  physiologique  et  pathologique  ; 
c'est  une  puissance  non  moins  réelle  que  l'attraction  ;  elle  agit  sur  les 
molécules  les  plus  tenues  de  la  matière  organisée,  comme  sur  les  appa- 
reils organiques  les  plus  considérables.  Elle  est  Y  attribut  le  plus  es- 
<en/tc/ de  l'organisation».  Le  seul  pointdifféreniielquenousapercevions, 
c'est  la  durée,  et  encore  pourrions-nous  dire ,  pour  pousser  à  bout  la 

1.  Les  matérialistes  ne  disent  pas  autre  chose.  J.-P.  T. 
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comparaison,  que  si  la  vio  n'a  qu'une  durée  limitée  pour  Tindividu, 
elle  se  perpétue  dans  l'espèce  par  la  génération. 

(c  Vous  étalez  ensuite  d'un  air  triomphant  les  phénomènes  de  la  ger- 
mination et  de  l'incubation.  Vous  croyez  en  tirer  un  argument  irrésis- 
tible contre  la  force  vitak.  Ah  I  permettez-nous  de  le  dire ,  si  vous 
n  étiez  pas  offusqué  par  le  préjugé  matérialiste,  et  si  vous  aviez  réfléchi 
plus  sérieusement  sur  ces  merxeilleux  phénomènes  de  la  germination 
et  de  l'incubation,  vous  y  auriez  trouvé,  comme  nous,  la  plus  belle 
démonstration  de  celte  force  vitale^  que  vous  niez  parce  que  vous  iic 
voulez  pas  la  comprendre.  Eh  quoi  !  lorsque  vous  avez  déposé  une 
graine  dans  la  terre,  et  placé  un  œuf  sous  une  température  favoi'able 
H  rincubation,  si  une  plante  s'organise  d'un  côté,  et  un  animal  de 
l'autre,  vous  ne  découvrez  dans  ces  évolutions  admirables  que  les  ré- 
sultats de  combinaisons  chimiques  déterminées  par  un  certain  degré 
de  chaleur  et  d'humidité!  N'est-il  pas  évident  que  la  chaleur  et  l'hu- 
midité ne  sont  là  que  les  conditions,  et  non  pas  la  cause  productrice 
des  phénomènes?  Ne  voyez-vous  pas  qu'il  y  a  un  abîme  entre  la  com- 
binaison chimique  la  plus  compliquée  et  l'organisation  de  l'animal  le 
plus  simple,  ou  même  d'un  végétal  ?  Dans  la  graine  comme  dans  l'œuf, 
comme  dans  tous  nos  oignes,  il  se  passe  certainement  quelque  chose 
de  chimique;  mais  ce  quelque  chose  est  subordonné  à  la  vie,  et  tou- 
jours plus  ou  moins  modifié  par  sa  puissance  souveraine. 

«  La  partie  essentielle  de  la  graine,  comme  de  l'œuf,  c'est  le  germe, 
qui  n'est  pas  apparemment  un  produit  chimique.  Or,  ce  germe  nous  le 
voyons  croître,  se  développer  par  des  évolutions  successives,  s'organi- 
ser, se  nourrir  par  instussusception  et  assimilation,  présenter  en  un 
mot  les  attributs  essentiels  de  la  vie.  Nous  en  concluons  que  la  vie  ou 
force  vitale  existe  dans  le  germe,  et  qu'elle  préexiste  même  à  l'organi- 
sation, dont  elle  est  le  mobile,  le  nistis  formatrix^  comme  disaient  le« 
anciens». 

<(  Après  le  détail  d'une  série  d'expériences  chimiques,  dont  les  résul- 
tats n'apportent  pas  des  arguments  bien  sérieux  à  votre  thèse  matéria- 
liste, vous  ajoutez  ce  qui  suit  :  «  Maintenant  pouvons-nous  dire  que  ce 
«  n'est  pas  l'arrangement  particulier  de  la  matière  dans  les  végétaux  et 
«  dans  les  animaux  qui  produit  ces  phénomènes  admirables  et  mysté- 
«  rieux ,  dont  nous  sommes  incapables  de  suivre  la  marche  et  de  dis- 
«  tinguer  les  causes?  » 

<(  Et  la  loi  de  consensus  et  de  synergie,  qui  rend  solidaires  tous  nos 
organes,  et  les  fait  concourir  avec  une  si  parfaite  harmonie  à  la  conser- 
vation de  l'individu  vivant,  soit  dans  l'état  de  santé,  soit  dans  l'état  de 
maladie,  comment  la  ferez-vous  sortir  de  tarrangement  particulier  de  la 
matière  ?  Remarquez  bien  que  dans  le  mécanisme  de  notre  oi^nisa- 


i .  (c  Si  la  vie  préexiste  même  à  rorganisation ,  s  comment  la  vie  est-elle 
Vattribut  essentiel  de  Torganisation?  Quel  radotage!  J.-P.  T. 
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tion,  considérée  dans  son  ensemble  et  dans  ses  innombrables  détails, 
tout  respire  rintclligencc  la  plus  sublime,  et  que  celte  intelligence 
n  est  pas  la  nôtre  ;  car  quelqu  immense  que  soit  l'orgueil  de  l'homme, 
il  n'a  jamais  eu  la  prétention  de  présider  à  ces  combinaisons  presqu'in- 
finics  de  mouvements  circulatoires  et  oscillatoires  qui  s'exécutent  dans 
les  profondeurs  de  son  être,  et  qui  le  font  vivre,  sans  quHl  en  ait  même 
la  conscience.  Quelle  est  donc  cette  intelligence,  si  étrangère  et  si  su- 
périeure à  celle  de  l'homme,  si  ce  n'est  l'intelligence  de  Dieu  créateur, 
toujours  présent  dans  l'Univers  par  les  lois  qu'il  lui  a  imposées?  Sup- 
posez tel  arrangement  que  vous  voudrez  de  la  matière  ;  faites  intervenir 
les  courants  électriques  et  tous  les  fluides  impondérables  que  vous 
pourrez  découvrir,  vous  n'en  ferez  jamais  sortir  l'intelligence,  vous 
n'expliquerez  jamais  matériellement  cette  Providence  intérieure  de  Vor- 
yanisme^  que  Broussais  lui-môme  était  forcé  de  reconnaître  et  de  pro- 
clamer, quoiqu'il  n'en  tirât  pas  toutes  les  conséquences. 

«  Après  avoir  défendu  le  vitalisme,  tel  que  l'entends,  contre  les  atta- 
ques du  matérialisme^  faut-il  maintenant  que  je  le  défende  contre  les 
attaques  de  votre  spiritualisme^  Eh  bien,  soit. 

«  Si  j'ai  bien  compris  les  reproches  que  vous  faites  à  l'hippocratisrae 
moderne ,  une  doctrine  qui  s'incline  avec  respect  devant  une  loi  du 
créateur,  comme  saint  Paul  s'inclinait  devant  la  majesté  des  plus  hauts 
mystères*,  et  qui  s'écrie  avec  ce  saint  docteur,  ôaltitudo  /n'est  pas  assez 
spiritualiste  à  votre  gré;  elle  est  même,  s'il  faut  vous  en  croire, 
païenne  ! 

«Une  telle  imputation  n'est  pas  sérieuse,  et  je  puis  la  livrer  sans  com- 
mentaires au  bon  sens  et  à  la  conscience  de  nos  lecteurs.  Mais  je  veux 
profiter  de  l'occasion  qui  m'est  offerte  pour  déclarer  que  s'il  m'était 
démontré  par  autorité  compétente  qu'une  proposition  quelconque  de 
Yhippocratisme  moderne  est  en  opposition  avec  le  dogme  catholique,  je 
la  supprimerais  sans  hésiter  comme  fausse  et  erronée,  lors  même  que 
sa  suppression  devrait  entraîner  la  ruine  de  la  doctrine  tout  entière  : 

«  Au  reste,  je  sais  bien  ce  qu'il  faudrait  faire  pour  entrer  dans  vos 
vues;  mais  je  ne  suis  nullement  tenté  de  m'engager  dans  cette  voie, 
que  je  regarde  comme  fausse  et  dangereuse. 

«  Au  lieu  d'accepter  simplement  h  force  vitale  comme  loi  de  la  créa- 
tion, et  comme  principe  fondamental  de  la  science  médicale,  il  faudrait 
rechercher  la  nature  et  l'essence  de  cette  loi,  c'est-à-dire  sortir  du 
domaine  de  l'observation  médicale  pour  entrer  dans  celui  de  la  théo- 
logie*. 

«  Là  plusieurs  opinions  se  présentent.  La  plus  autorisée  dans  l'Église 
paraît  être  celle  de  saint  Thomas,  qui  considère  la  force  vitale  comme 
une  des  attributions  de  l'âme  pensante  immatérielle,  dont  l'union  sub- 

1.  Le  principe  de  la  vie  n*est  point  un  mystère  :  c'est  Tâme.      J.-P.  T. 
S.  Est-ce  que  l'homme  n'est  pas  du  domaine  de  la  médecine?  il  fout  donc 
savoir  comment  il  est  composé.  J.-fi.  T. 
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stancielle  avec  le  corps  constitue  la  personnalité  humaine  :  «  Una  tan- 
i(  tum  est  anima  intellectiva,quaevegetativae  etsensitivae  et  intellectivae 
«  officiis  fungitur.  » 

«  Cette  doctrine  extrontnidicale  ou  suprcMnidicale^  si  vous  voulez 
bien  me  passer  cette  expression,  se  concilie  d'ailleurs  perfaitement  avec 
rhippecratisme  moderne  ;  et,  si  je  devais  Tinscrire  en  tête  de  ses  apho- 
rismes,  je  n'aurais  pas  à  changer  un  iota  à  mes  formules  de  vitalisme. 

«  Pourquoi  donc,  me  direz-vous,  ne  le  feriez-vous  pas?  Je  ne  le  ferai 
pas,  parce  que  je  n'y  vois  aucune  utilité  pour  la  science  médicale,  et 
surtout  parce  que  je  ne  veux  pas  introduire  dans  la  philosophie  médi- 
cale une  proposition  théologique. 

«  Dans  cet  amalgame  de  principes  tirés  de  deux  sciences  qui  reposent 
sur  des  vérités  d'un  ordre  différent,  s'il  n'y  a  pas  contradiction  (et  il  ne 
peut  pas  y  en  avoir  entre  deux  doctrines  également  vraies,  puisque  les 
vérités,  de  quelque  ordre  qu'elles  soient,  découlent  toutes  d'une  même 
origine  qui  est  Dieu);  si,  dis-je,  il  n'y  a  pas  de  contradiction  dans  cet 
amalgame  de  principes,  il  y  a  toujours  incohérence  et  inconvenance, 

«  Jetez  les  yeux  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  de  ses  vicissitudes 
dans  le  cours  des  siècles,  vous  verrez  qu'elle  n'a  jamais  gagné,  mais 
qu'au  contraire  elle  a  toujours  perdu,  lorsqu'elle  a  voulu  sortir  de  son 
légitime  domaine,  pour  empiéter  sur  les  champs  de  la  théologie,  de  la 
psychologie  ou  de  la  métaphysique.  De  nos  jours  encore,  voyez  ce  que 
produisent  sous  nos  yeux,  dans  l'École  de  Montpellier,  ces  discussions 
sans  fond  et  sans  rives  sur  le  double  dynamisme  humain^  qui  nous  don- 
nent le  triste  spectacle  de  médecins  d'ailleurs  fort  honorables,  se  jetant 
à  la  tête,  réciproquement,  des  textes  de  l'Écriture  ou  des  pères  de  FÉ- 
glise,  que  chacun  interprète  ou  façonne  à  sa  guise  ;  et  le  tout  pour  sou- 
tenir des  thèses  qui  sont  sans  application  aucune  à  la  science  médicale. 

if.  Dieu  veuille  nous  préserver  à  jamais  de  ces  fâcheuses  tendances, 
où  la  religion  n'a  pas  plus  à  gagner  que  la  science,  et  qui  pourraient 
faire  rétrograder  la  médecine,  je  ne  dirai  pas  jusqu'à  sa  naissance,  mais 
jusqu'à  sa  renaisssance  au  moyen-âge  ! 

«  Ecoutez  ce  qu'écrivait,  il  y  a  vingtKîinq  ans,  un  auteur  dont  le  catho- 
licisme n'est  pas  douteux,  et  qu'on  peut  citer,  à  juste  titre,  comme  un 
des  penseurs  les  plus  profonds  et  les  plus  judicieux  de  notre  temps  : 

«  Les  sciences,  dit  l'illustre  Frédéric  Bérard,  de  Montpellier,  ne 
«  sont  pas  soumises  les  unes  aux  autres.  Chacune  d'elles  doit  reposer 
«  sur  les  faits  qui  lui  sont  propres,  puisqu'une  science  n'est,  comme 
«  nous  l'avons  dit  plusieurs  fois,  que  la  collection  systématique  des 
«  faits  qui  lui  appartiennent.  Cette  loi  conservatrice  de  leurs  droits 
<c  respectifs  a  été  violée  presque  dans  tous  les  temps  ;  et  c'est  à  cette 
«  violation  qu'il  faut  rapporter  la  plus  grande  partie  des  erreurs  qui 
«  ont  arrêté  leurs  progrès. 

«  Les  sciences' physiques  doivent  avoir  pour  base  les  faits  du  même 
a  ordre.  Tant  qu'on  les  a  étudiées  dans  la  théologie  mystique ,  dans 
«  l'ontologie  et  dans  la  métaphysique,  elles  n'ont  pas  même  existé.  » 
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(^Doctrine  médicale  de  l* Ecole  de  Montpellier.  —  1  vol.  in-8*.  Paris, 
1819,  p.  209). 

a  Écoulez  encore  Frédéric  Hoffmann ,  cette  grande  lumière  de  la 
médecine  à  la  fin  du  dix-septième  siècle.  Homme  d'une  vaste  science  et 
d'une  fervente  piété,  il  voulait  que  le  médecin  fût  chrétien  :  medicus  sit 
christianus  ;  mais  il  n'a  jamais  dit  :  mediçina  sit  chrisUana^  parce  qu'il 
comprenait  trop  bien  la  médecine  pour  avoir  la  pensée  de  la  détourner 
de  ses  véritables  principes.  Oui,  le  médecin  a  besoin,  dans  l'exercice  de 
son  noble  et  délicat  ministère,  d'être  guidé  et  soutenu  par  les  principes 
de  la  morale  la  plus  élevée  et  la  plus  pure.  Oui,  il  est  bien  vrai  que 
cette  morale  parfaite  ne  se  trouve  que  dans  la  religion  chrétienne,  bien 
comprise  et  fidèlement  pratiquée.  Faisons  donc,  autant  que  nous  le 
pourrons,  par  nos  conseils  et  par  nos  exemples,  des  médecim  chrétiens^ 
suivant  le  vœu  de  notre  illustre  devancier  :  ce  sera  chose  plus  méri- 
toire et  plus  utile  que  de  faire  la  médecine  chrétienne  comme  vous  l'en- 
tendez. 

<c  Je  ne  pousserai  pas  plus  loin  ces  considérations,  et  je  reviens  à  la 
définition  de  la  maladie,  telle  qu'elle  est  formulée  dans  l'aphorisme  VII. 
«  Cette  définition  n'est  que  l'expression  rajeunie,  épurée  et  agrandie, 
d'une  pensée  aussi  vieille  que  la  médecine,  et  qui  a  été  son  premier 
fondement.  Je  veux  parler  de  cette  force  médicatrice  de  la  nature^  qui 
a  excité  l'admiration  des  plus  beaux  génies,  qu'Hippocrate  a  le  premier 
reconnue,  et  qu'il  a  célébrée  dans  tant  de  pages  de  ses  immortels  écrits. 
La  nature,  s'écrie-t-il,  est  la  vraie  médicatrice  des  maladies  :  natura 
marborum  medicatrix.  Les  natures  des  animaux,  ajoute-t-il,  sans  avoir 
été  instruites,  se  frayent  des  voies  salutaires,  et  opèrent  tout  ce  qui  est 
nécessaire  sans  avoir  Tintelligence  *.  Enfin,  dit-il  encore,  la  nature 
suffit  à  tout...  Il  faut  considérer  dans  l'homme  non  seulement  les  con- 
tenants ou  les  solides,  et  les  contenus  ou  les  liquides,  mais  surtout  les 
puissances  actives  ou  ce  qui  donne  le  mouvement  (ta  enormonta).  Il  faut 
conduire  où  tend  cette  nature,  et  si  elle  est  opprimée,  la  soulager. 
Mais  son  effort  est  avant  tout  nécessaire  dans  les  maladies;  car  si  elle 
répugne,  tout  ce  que  le  médecin  pourra  faire  deviendra  inutile.  L'art 
médical,  dit  toujours  Hippocrate,  délivre  de  ce  qui  est  douloureux  et 
rend  la  santé  en  ôtant  ce  qui  produisait  la  maladie;  mais  la  nature  sait 
faire  tout  cela  d'elle-même.  Elle  est  donc  prévoyante  et  sage,  comme 
une  mère  tendre  et  juste  *. 

«  Que  de  grandes  vérités  et  d'utiles  leçons  dans  ces  sentences  du  père 
de  la  médecine,  vérités  éternelles,  indépendantes  de  tous  les  systèmes, 
que  Galien,  Arétée,  Stahl,  Sydenham,  Boerrhaave,  Baglivi,  Stoll,  Cor- 
visart,  Pinel,  et  les  plus  grands  observateurs  de  tous  les  siècles,  ont  à 
l'envi  proclamées  ! 
n  Examinez  à  ce  point  de  vue  toutes  les  maladies  depuis  la  plus  légère 

i.  Epid.  VI,  sect.  5. 

2.  De  Arte,  et  lib.  I  de  Vict,  rat. 
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jusqu'à  la  plus  grave,  depuis  la  simple  piqûre  jusqu'à  ces  altérations 
profondes  qui  dénaturent  le  tissu  des  viscères,  vous  verrez  dans  toutes 
un  concours  et  une  suite  d'efforts  conservateurs,  différents  suivant  la 
nature  et  les  périodes  de  la  maladie,  mais  toujours  bien  appropriés  ft 
la  cause  morbifique  ou  à  Vaffection^  et  aux  désordres  qui  doivent  être 
réparés.  Citons  quelques  exemples. 

(c  Un  grain  de  sable  a  pénétré  dans  la  duplicature  de  la  conjonctive 
et  affecté  d'une  manière  plus  ou  moins  douloureuse  le  globe  de  l'œil. 
Aussitôt  la  circulation  locale  est  accélérée;  une  plus  grande  quantité 
de  sang  afflue  ^  dans  la  conjonctive  et  dans  la  glande  lacrymale,  qui 
y  puisent  les  matériaux  d'une  abondante  sécrétion  de  larmes  et  de 
mucus,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  corps  étranger  soit  entraîné  au  dehors 
par  le  flot  de  ces  humeurs. 

«  S'agit-il  d'un  corps  étranger  qui  ne  peut  être  éliminé,  parce  qu'il 
est  trop  lourd,  trop  volumineux,  trop  adhérent ,  ou  situé  trop  profon- 
dément dans  les  viscères?  Un  tissu  accidentel  se  formera  autour  de 
lui,  comme  une  barrière,  pour  l'isoler  complètement  des  parties  envi- 
ronnantes et  le  mettre  ainsi  dans  l'impossibilité  de  nuire.  On  peut  citer 
pour  exemples  les  balles  dont  l'extraction  a  été  impossible  par  les 
moyens  de  l'art,  et  qui  ont  séjourné  pendant  de  longues  années  dans 
les  membres,  et  même  dans  les  cavités  splanchniques,  sans  causer  ni 
douleurs  ni  troubles  de  fonctions  ;  le  kyste  qui  enveloppe  le  fœtus  dans 
les  grossesses  extra-utérines;  Tadmirable  procédé  de  la  nature  pour  la 
guérison  de  l'apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale,  etc. 

«  Voulez-vous  un  exemple  bien  remarquable,  choisi  dans  un  ordre  de 
maladies  tout  différent?  Voyez  ce  qui  se  passe  lorsque  le  cours  des 
matières  fécales  est  intercepté  par  l'étranglement  d'une  hernie.  Quelle 
énergique  et  violente  réaction  de  l'organisme  contre  la  puissance  phy- 
sique qui  l'opprime!  Tous  les  appareils  organiques  réunissent  leurs 
efforts,  et  semblent  se  liguer  pour  concourir,  chacun  suivant  ses 
.  moyens,  à  repousser  l'ennemi  commun  :  la  partie  supérieure  du  canal 
intestinal,  distendue  par  les  matières  fécales  accumulées,  et  menacée 
de  rupture,  se  contracte  énergiquement,  et  parvient,  avec  le  secours 
du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  à  les  expulser  par  la 
bouche  ;  tout  le  reste  de  l'appareil  digestif  participe  à  cette  agitation 
convulsive,  qui  tend  à  dégager  et  à  ramener  dans  le  ventre  la  portion 
d'intestin  incarcérée.  Le  cœur  lui-même  redouble  ses  contractions 
pour  accélérer  la  circulation  du  sang  et  faire  parvenir  dans  les  organes 
opprimés  une  plus  grande  quantité  de  cette  humeur  vivifiante. 

<c  Voyez  encore  ce  qui  arrive  dans  les  inflammations  des  membranes 
séreuses,  où  le  produit  do  la  sécrétion  pathologique  devient  lui-même 
un  corps  étranger,  d'autant  plus  nuisible  que,  renfermé  dans  un  sac 
sans  ouverture,  il  ne  peut  être  ilimini^  et  doit  être,  en  conséquence, 
assimili.  Par  un  merveilleux  concours  d'actes  vitaux,  ce  liquide  puru* 

i.  VbisUmulus  ibifluxus.  Hippocrate. 
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lent,  ou  8éro-*punil6Bt,  peu  à  peu  modifié  dans  sa  composition,  se 
transforme  en  un  tissu  membraniforme,  qui  revêt  insensiblement  les 
caractères  d*iin  tissu  cellulaire,  fibreux  ou  fihrthcartilagiiuuXy  et  finit 
ainsi  par  se  naturaliser  dans  l'organisme* 

«  Parlerai-je  des  fièvres,  et  surtout  des  fièvres  éruptivos,  où  Ton  suit, 
en  quelque  sorte,  pas  à  pas  le  principe  morbifique,  depuis  le  moment 
de  son  introduction  dans  le  corps  vivant  jusqu'à  son  élimination  parla 
peau.  Quels  désordres  dans  toutes  les  fonctions!  accélération  de  la 
respiration  ;  accablement,  somnolence,  délire,  convulsions,  vomisse- 
ments, déjections  involontaires,  etc.  Tous  ces  désordres,  quelquefoissi 
effrayants,  s'apaisent  comme  par  enchantement,  ettout  rentredansFordre 
naturel,  aussitôt  que  Téruption  s'est  développée  régulièrement  à  la  peau. 

a  Et  dans  ces  fièvres  continues  graves,  qui  affectent  essentiellement 
les  centres  nerveux,  et  qu'on  a  nommées  malignes,  ataxyques,  adyna^ 
miques,  typhus,  etc.,  ne  voyon»-nous  pas  des  phénomènes  critiques 
qui  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  ceux  des  fièvres  éruptives? 

«  Ces  exemples,  qu'on  pourrait  multiplier  par  niilliers,  et  qui  s'offrent 
chaque  jour  à  l'observation  du  médecin  praticien,  prouvent  à  qui  sait 
réfléchir,  une  vérité  médicale  de  premier  ordre,  qui  a  frappé  les  plus 
grands  médecins  de  tous  les  temps,  qu'aucune  découverte  moderne 
n'a  pu  infirmer,  et  qui  est  en  parfait  accord  avec  les  plus  saines  notions 
de  la  physiologie  :  c'est  que  le  corps  vivant  réagit  contre  toutes  les 
causes  de  trouble  ou  de  destruction;  que  cette  reaction  ou  résistance 
active  ne  se  borne  pas  à  l'élimination  ou  à  l'assimilation  de  la  cause 
matérielle  du  trouble,  mais  qu'elle  pourvoit  encore  à  la  réparation  des 
désordres;  et  qu'enfin  cette  suite  d'actes  vitaux  que  nous  désignons 
par  le  nom  de  riactian  pathologique  est  le  caractère  le  plus  général  de 
la  maladie. 

«  Vous  avez  pu  remarquer  que,  dans  la  définition  de  la  maladie 
(aph.  VU),  je  n  ai  pas  fait  entrer  Vaffeciùm^  sans  laquelle  cependant 
la  maladie  ne  peut  pas  exister.  La  réaction  étant  une  action  provoquée, 
ne  peut  pas  exister  sans  une  cause  provocatrice  ;  or,  cette  cause  pro* 
vocatrice  c'est  Vaffection^  c'est-à-dire  tout  ce  qui  peut  affecter  l'orga- 
nisme vivant.  Vaffeetion  est  donc  nécessaire  pour  constituer  la  maladie; 
mais  la  réaction  seule  la  caractérise ,  et  ce  caractère  suffit  pour  en 
donner  la  définition  la  plus  complète,  puisque  la  réaction  présuppose 
nécessairement  l'aiïection. 

(f  Quoique  la  réaction  soit  le  caractère  le  plus  essentiel  de  la  maladie, 
il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'elle  prédomine  toujours  sur  l'affec- 
tion. Si  dans  certaines  maladies  cette  prédominance  est  manifeste, 
dans  d'autres,  c'est  tout  le  contraire. 

«  Ainsi,  dans  les  maladies  aiguës  ou  fièvree^  la  réaction  est  toujours 
prédominante,  et  le  plus  souvent  excessive.  C'est  pourquoi  le  traitement 
de  ces  maladies,  surtout  dans  leurs  premières  périodes,  est  générale- 
ment fondé  sur  la  diète  et  sur  ce  qu'on  appelle  la  médication  antiphlo- 
gistique,  qui  comprend  la  saignée,  les  adoucissants^  les  calmants,  etc« 
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«  Au  contraire,  dans  les  maladies  chroniques,  c'est  raffection  qui  est 
en  général  prédominante.  La  réaction  y  est  presque  toujours  faible, 
insuffisante,  et,  dans  certains  cas,  très-peu  apparente,  mais  jamais 
absente.  Car  si  la  réaction  présuppose  nécessairement  Taffection, 
comme  je  Tai  dit  ci-dessus,  il  est  tout  aussi  certain  que  Taffection  ne 
peut  pas  exister  sans  provoquer  la  réaction,  suivant  la  loi  de  la  vie, 
qui  est  souveraine  et  absolue  dans  l'organisme. 

«  Selon  la  prédominance  relative  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  deux  élé- 
ments pathologiques,  les  maladies  peuvent  être  divisées  en  deuxclasses: 
maladies  aiguës  ou  réactives  ;  maladies  chroniques  ou  affectives, 

«  Quoique  cette  lettre  soit  déjà  longue,  je  ne  la  terminerai  pas  sans 
appeler  particulièrement  votre  attention  sur  les  aphorismes  XXIII  et 
XXIV,  ne  fût-ce  que  pour  vous  édifier  sur  la  maladie  fonction^  et  la 
maladie  lésion^  que  vous  signalez  comme  dbux  kareurs  :  vous  auriez 
pu  dire  deux  hérésies,  puisque  vous  prétendez  les  combattre  par  la 
philosophie  chrétienne,  scolastiquc  et  thomiste. 

«  Vous  avez  pu  voir  déjà,  et  vous  jugerez  bien  mieux  encore  par  les 
deux  aphorismes  ci-dessus  indiqués,  que  Vhippocratisme  moderne  est 
fort  innocent  de  ces  deux  hérésies. 

«  Je  crois  l'avoir  suffisamment  justifiéàl'endroit  de  hmaladie  fonction, 

u  Quant  à  la  maladie  lésion^  elle  lui  est  parfaitement  inconnue,  at- 
tendu qu'un  de  ses  dogmes  fondamentaux,  c'est  de  ne  jamais  confondre 
la  maladie,  acte  vital,  avec  les  lésions  ou  altérations  organiques  qui 
n'en  sont  que  les  résultats  éventuels  et  les  conséquences. 

«  Toutes  les  lésions,  altérations  et  dégénérations  organiques  (suppu- 
rations, épanchements,  tubercules  et  autres  tissus  accidentels)  ne  sont, 
je  ne  saurais  trop  le  répéter,  que  des  produits  d'exhalations,  de  sécré- 
tions ou  d'autres  fonctions  pathologiques  qui  ont  leur  type  dans  les 
fonctions  naturelles. 

«  Ces  produits  de  fonctions  pathologiques  sont  toujours  des  matières 
hétérogènes  et  plus  ou  moins  délétères,  qui  partant  affectent  l'orga- 
nisme à  divers  degrés  ;  ils  doivent  donc  nécessairement  provoquer  un 
nouveau  travail  d'élimination  ou  d'assimilation,  qui  prolonge  la  mala- 
die, ou  qui  est  par  lui-même  une  nouvelle  maladie,  suite  et  consé- 
quence de  la  première. 

«  C'est  ainsi  que  la  plupart  des  maladies  chroniques  sont  des  reli- 
quats de  maladies  aiguës. 

«  De  plus  amples  développements  m'obligeraient  à  sortir  des  géné- 
ralités, et  à  entrer  dans  les  détails  de  la  pathologie,  ce  qui  ne  me  paraît 
pas  nécessaire  pour  l'objet  spécial  de  cette  lettre. 

«  Je  crois  en  avoir  assez  dit.  Monsieur  et  honoré  confrère,  pour  vous 
mettre  en  demeure  de  réviser  le  jugement  que  vous  avez  hasardé  sur 
ma  définition  de  la  maladie,  avant  d'en  connaître  le  sens  et  la  portée. 
Je  crois  avoir  démontré  ce  que  je  m'étais  contenté  d'affmncr  dans  le 
journal  Y  Univers^  que  cette  définition,  loin  de  choquer  le  sens  commun^ 
n'est  elle-même,  pour  qui  sait  la  comprendre,  que  la  formule  philoso- 
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phique  d'une  vérité  de  sens  commun,  et  que  loin  de  détruire  la  science^ 
elle  constitue  au  contraire  la  science  des  maladies  sur  sa  véritable  base. 

CONCLUSION. 

«J'ai  défini  la  maladie  :  Une  fonction  accidentelle  ou  anormale  de  l'or- 
ganisme^ définition  qui  est  à  la  fois  philosophique  et  pratique,  puis- 
qu'elle embrasse  et  coordonne  tous  les  faits  de  la  pathologie  et  de  la 
thérapeutique.  Vous  m'avez  demandé  une  démonstration  de  cette  thèse. 
Je  vous  l'ai  donnée  d'après  une  déduction  rigoureuse  de  principes  qui 
me  paraissent  incontestables. 

«  Je  n'ai  pas  tout  dit,  de  bien  s'en  faut,  sur  ce  vaste  sujet,  dont  les 
développements  fourniraient  la  matière  de  plusieurs  volumes.  Mais  le 
champ  de  la  discussion  reste  ouvert,  et,  je  suis  prêt  à  répondre  à  toutes 
les  objections  que  vous  pourriez  m'adresser. 

«  Si  maintenant,  Monsieur  et  honoré  confrère,  vous  découvrez  dans 
la  philosophie  scolastique  ou  thomiste  une  doctrine  plus  féconde  en 
vérités^  tant  dans  Vordre  physiologique  que  dans  l'ordre  pathologique^ 
ainsi  que  vous  l'annoncez  dans  votre  lettre,  veuillez,  je  vous  prie,  me 
faire  connaître  cette  doctrine,  et  je  m'empresserai  de  l'étudier. 

«  Si,  d'autre  part,  après  une  étude  sérieuse  et  consciencieuse  de  Vhip- 
pocratisme  moderne^  vous  reconnaissez  qu'il  répond  au  besoin  le  plus 
actuel  de  la  science  médicale,  et  qu'il  lui  ouvre  une  nouvelle  voie  de 
progrès,  vous  vous  rallierez  franchement  à  cette  doctrine,  et  vous  lui 
apporterez  le  précieux  concours  de  votre  talent. 

Si  qoid  novistis  rectius  islis,  candidus  imperti.  Si  non,  bis  ulere  mecum. 

«  C'est  ainsi  que  pourra  se  réaliser  le  désir,  que  vous  exprimez  d'une 
manière  si  bienveillante,  de  voir  se  resserrer  des  liens  de  confraternité 
qui  ne  vous  ont  jamais  paru  assez  étroits. 

«  En  attendant  ce  jour  heureux  pour  la  science,  et  je  dirais  même 
pour  la  religion,  veuillez  agréer.  Monsieur  et  honoré  confrère,  l'expres- 
sion de  mes  sentiments  de  considération  et  de  sincère  dévouement. 

<c  Cayol.  » 

«  P.  S.  Pour  expliquer  quelques  mal-entendus  que  je  trouve  dans 
votre  lettre,  et  pour  en  prévenir  de  nouveaux,  je  dois  vous  faire  con- 
naître, puisque  vous  paraissez  l'ignorer,  ma  position  actuelle  dans  la 
Bévue  médicale, 

«  Depuis  près  de  cinq  ans  j'ai  cessé  de  m'occuper  de  la  rédaction  gé- 
nérale de  ce  recueil.  C'est  M.  le  docteur  Sales-Girons,  médecin  distin- 
gué de  la  Faculté  de  Montpellier,  qui  a  bien  voulu  s'en  charger,  sous 
la  condition  expresse  qu'il  serait  seul  responsable  de  tout  ce  qui  tient 
à  la  rédaction  générale,  aussi  bien  que  de  ses  propres  articles,  qu'il 
signe,  et  auxquels  je  suis  complètement  étranger. 

«  Je  n'accepte  donc  et  ne  puis  accepter  que  la  responsabilité  de  mes 
articles,  qui  portent  toujours  ma  signature. 
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«  Cette  déclaration  me  dispense  de  discuter  Tappréciation  que  vous 
faites  de  mes  rapports  doctrinaux  passés  et  présents  avec  l'École  de 
Montpellier,  appréciation  fondée  uniquement  sur  un-article  de  M.  Sales- 
Girons,  que  vous  citez.  Quels  que  soient  Tesprit  et  le  talent  bien  connus 
de  cet  honorable  confrère,  il  a  pu  d'autant  plus  aisément  se  méprendre, 
en  parhnt  du  passé  de  la  Rei>ue^  que  j'ai  eu  longtemps  pour  collabora- 
teurs, et  même  pour  co-propriétaires,  des  médecins,  qui,  comme  lui, 
appartenaient  à  FËcole  de  Montpellier  ;  mais  M.  Sales-Oirons  n'a  jamais 
confondu  ni  identifié;  il  a  reconnu  cette  École  comme  un  para' vitaliste 
dont  il  va  prochainement  discuter  les  principes.  (Voy.  le  l*^'  cah.  de 
1884,  p.  11,  lig.  210 

«'  La  vérité  est,  pour  ce  qui  me  concerne  personnellement,  que,  tout 
en  rendant  un  juste  hommage  h  l'antique  et  glorieuse  renommée  de 
l'École  de  Montpellier,  je  n'ai  jamais  fait  cause  commune  avec  ellt^ 
qu'elle  n'a  jamais  été,  que  je  sache,  mon  alliée^  et  que  je  n'ai  jamais 
combattu  sous  son  drapeau»  Tous  les  anciens  lecteurs  de  la  Revue  le 
savent  bien,  et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  davantage  sur  ce  point. 

«  L'École  de  Montpellier  est  vitaliste  et  hippocratiste  :  je  le  suis 
aussi.  Tel  est  le  seul  rapport  que  j'ai  toujours  eu  avec  celte  école  cé- 
lèbre. Mais  j'en  diffère  essentiellement  par  la  manière  d'interpréter  et 
de  formuler  la  tradition  hippocratique. 

«  Quant  à  ce  qu'on  appelle,  dans  l'École  de  Montpellier,  le  principe  de 
la  dualité  du  dynamisme  humain^  je  ne  m'en  suis  jamais  occupé,  parce 
que  je  considère  cette  doctrine,  et  les  interminables  disputations 
qu'elle  produit,  comme  étant  tout  à  fait  en  dehors  de  la  science  médicale. 

«  Cayol.  » 


DES  ANNOTATIONS  DE  M.  CAYOL, 

Les  annotations  que  M.  Cayol  ajoutait  à  ma  lettre  étaient  si  in- 
jurieuses que  j'aurais  dû  me  retirer  d'une  discussion  où  moo  ad- 
versaire, après  m'avoir  calomnié,  disait  avec  une  feinte  bonhomie  : 

«  Tout  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  plus  ou  moins  personnel, 
n  et  partant  de  plus  ou  moins  chatouilleux  dans  ce  débat ,  se 
«  trouve  éctairci  par  les  notes  que  j*ai  annexées  à  votre  lettre, 
«  et  j'espère  que  nous  n'aurons  pas  à  y  revenir.  Ces  notes  étaient 
«i  nécessaires  pour  déterminer,  sans  aucune  équivoque,  notre 
il  position  respective,  et  le  point  de  départ  de  notre  correspon- 
«  dance.  )» 
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Sons  ces  termes  ambigus,  sous  ces  mots  à  double  entente; 
M.  Gayol  prétendait  établir,  $an8  qu'il  y  eût  à  y  revenir^  que 
j'avais  mentir  en  affirmant  que  depuis  çuin^  «ii^  j'enseignais 
les  applications  du  spiritualisme  chrétien  à  la  médecine,  tandis 
que,  pour  la  première  fois,  j'en  avais  émis  l'idée  le  24  février 
dans  Y  Univers. 

M.  Gayol  sait  mieux  que  personne  à  quoi  s'en  tenir  sur  la 
fausseté  de  ce  qu'il  avance.  En  effet,  dans  le  cours  de  l'an-* 
née  1843,  M,  Gayol  me  convoqua  à  une  réunion  composée  de 
MM.  le  vicomte  Cb.  de  Lavau,  Gauchy  et  Beudant  qui  eut  lieu 
chez  lui.  Là,  on  me  proposa  de  transporter  à  l'institut  catho- 
lique le  cours  sur  les  rapports  de  la  religion  et  de  la  médecine 
que  je  faisais  au  cercle  catholique,  cours  dans  lequel  je  déve* 
loppais  les  propositions  contenues  dans  le  petit  catéchisme  qu'on 
a  lu  précédemment,  et  dans  lequel  je  montrais  le  paganisme  et 
la  fausseté  du  vitalisme  appelé  hippocratique  aussi  bien  que  celle 
de  rorganicisme.  Membre  fondateur  du  cercle  catholique,  je  ne 
pouvais  accéder  aux  propositions  de  M.  Gayol  et  de  ses  honorables 
amis,  et  je  dus  refuser. 

A  partir  de  cette  époque,  M.  Gayol  et  ses  élèves  firent  une 
guerre  ouverte  à  mon  enseignement,  d'abord  au  cercle  catho- 
lique, par  des  formes  de  discussion  peu  convenables,  ensuite 
par  une  critique  trés-passionnée  dans  la  Revue  médicale  ^  à  pro- 
pos d'un  cours  de  nosographie  médicale  que  je  faisais  à  l'école 
pratique.  On  y  défigurait  mes  opinions  et  on  y  prenait  le  ton  qui 
convient  à  l'erreur  blessée.  Je  ne  répondis  point  à  ces  provoca- 
tions, puisque  Ton  y  attaquait  tout  autre  chose  que  mon  ensei- 
gnement réel ,  et  qu'on  se  donnait  le  plaisir  de  me  prêter  des 
extravagances  en  contradiction  avec  mes  idées.  Du  reste ,  si  l'on 
veut  avoir  une  idée  de  l'orthodoxie  et  du  spiritualisme  de 
M.  Gayol ,  on  peut  lire  le  passage  suivant  de  cet  article  où  les 
opinions  du  journal  prétendu  chrétien  sont  exposées  avec  l'ap- 
probation et  l'acceptation  la  plus  complète  de  M.  Gayol.  On  y 
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traite  Vkme  d*abstrâction,  de  principe  abstrait,  d'hypothèse, 
comme  tout  matérialiste  le  ferait  s'il  avait  le  courage  de  son 
opinion;  et  cependant  le  spiritualisme  de  M.  Cayol  reste  maet  : 
c'est  que  son  spiritualisme  ressemble  beaucoup  à  celui  de  son 
maître  Pinel,  le  père  de  la  littérature  facile  en  médecine. 

Voici  ce  passage  : 

«  Quand  au  vitalisme,  ce  qui  le  distingue,  ce  qui  le  constitue,  c'est 
qu'il  repousse  toute  supposition ,  toute  recherche  des  causes  immé- 
diates. Sa  vue  ne  quitte  jamais  Thomme  vivant,  sain  ou  malade.  Il 
observe  et  étudie  la  substance  vivante,  jamais  une  autre;  il  dit  au 
médecin  :  «  Gardez-vous  d'établir  votre  science  sur  la  notion  de  la 
«  constitution  élémentaire  de  l'homme  vivant.  »  Cette  notion  ne  peut 
venir  de  vous  ;  vous  ne  l'aurez  jamais  que  sur  une  demande  d'emprunt, 
et  alors,  tantôt  une  métaphysique  intolérante  et  hardie  vous  l'oc- 
Iroyera,  tantôt  elle  vous  sera  imposée  par  une  invasion  des  sciences 
physiques  ou  chimiques,  qui,  de  grand  gré,  feraient  de  l'homme  leur 
plus  belle  conquête.  Soyez  maîtres  chez  vous,  médecins;  ne  vous  atta- 
chez pas  à  la  fortune  d'étrangers  qui  vous  traîneraient  de  système  en 
système,  partant  de  déconsidération  en  déconsidération,  et  toujours  à 
des  notions  exclusives,  fausses.  Toute  la  médecine  est  dans  la  science 
dogmatique  des  indications  ;  et  ces  indications,  vous  ne  pourrez  les 
remplir  que  dans  le  milieu  où  se  passent  les  phénomènes  qui  les  sus- 
citent. Or,  ce  milieu  est  le  corps  de  l'homme,  en  tant  que  vivant;  tout 
se  manifeste  à  travers  lui,  rien  en  dehors. 

«  Tel  est  et  tel  sera  toujours  le  langage  du  vitalisme  ;  c'est  là  celle 
grande  pensée,  cette  vérité  primordiale  dont  je  parlais  tout  à  l'heure. 
Et  cette  pensée  n'est  pas  née  d'hier,  elle  remonte  jusqu'à  Hippocrate. 
Il  en  est  la  plus  glorieuse  comme  la  première  personnification;  son 
nom  en  est  devenu  le  symbole.  Nul,  en  effet,  plus  que  le  fils  des  Asclé- 
piades,  n'estime  haïssables  les  explications  à  priori;  cela  ressort  de 
tous  ses  écrits  ;  qu'on  lise  entre  autres  les  premières  lignes  de  son  Traité 
de  V ancienne  médecine  :  «  Tous  ceux  qui,  de  vive  voix  ou  par  écrit, 
«  ont  essayé  de  traiter  de  la  médecine,  se  créant  à  eux-mêmes,  comme 
«  base  de  leurs  raisonnements,  l'hypothèse  ou  du  chaud  ou  du  froid, 
«  ou  de  l'humide  ou  du  sec ,  ou  de  tout  autre  agent  de  leur  choix 
«  (c'est-à-dire  aussi  du  principe  vital,  de  l'irritabilité,  etc.),  simpli- 
«  fient  les  choses  et  attribuent  chez  les  hommes  les  maladies  ou  la 
«  mort  à  un  seul  ou  à  deux  de  ces  agents,  comme  à  une  cause  pre- 
«  mière  et  toujours  la  même  ;  mais  ils  se  trompent  évidemment  dans 
«  plusieurs  points  qu'ils  soutiennent.  (Ane,  méd,,  trad.  Littré.)  » 

«  Cette  pensée  a  inspiré  tous  les  médecins  vitalistes,  qu'ils  l'aient 
développée  explicitement  ou  qu'ils  l'aient  seulement  appliquée.  Elle  a 
fait  la  gloire  de  Thomas  Sydenham,  l'Hippocrate  anglais;  rejetanl 
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toute  idée  préconçue,  il  a  toujours  été  médecin  observateur,  il  a  tou- 
jours étudié  l'homme  vivant,  rien  de  plus,  rien  de  moins.  Elle  a  res- 
tauré la  médecine  de  Paris  par  Torgane  de  Baillou  (Ballonius).  Elle  a 
fait  la  gloire  de  bien  d'autres  que  j'omets ,  ne  pouvant  les  nommer 
tous.  Barlhez  l'a  clairement  exprimée,  quoi  qu'on  en  ait  dit.  Pour  lui, 
le  mot  de  principe  vital  n'a  pas  un  sens  absolu  ;  il  s'élève  souvent 
contre  ceux  qui  publiaient  qu'il  admettait  un  principe  vital  distinct, 
réel  :  «  Je  n'ai  jamais  affirmé,  comme  on  me  l'a  fait  dire,  que  ce  prin- 
<c  cipe  soit  un  être  existant  par  lui-même  et  distinct  de  l'âme  et  du 
«  corps  de  l'homme.  »  Et  ailleurs  :  «  Il  ne  m'importe  qu'on  attribue 
«  ou  qu'on  refuse  une  existence  particulière  et  propre  à  cet  être  que 
(c  j'appelle  principe  vital,  etc.  »  Aussi,  dans  tous  le  cours  de  ses  nou- 
veaux éléments,  peut-on  indifféremment  remplacer  ce  mot  par  tout 
autre,  cause  de  la  vie,  puissance  vitale^  m,  vitalité^  système  vivant,  etc. 
Frédéric  Bérard,  cette  pure  lumière  du  vitalisme,  consacre  tout  un 
livre  toujours  k  cette  même  idée,  que  l'observation  du  médecin  doit 
toujours  fixer  l'homme  vivant.  {Doct,  méd,  de  l'école  de  Montpellier.) 
M.  Cayol  en  a  fait  la  base  d'un  enseignement  clinique  *  que  M.  Tes- 
sier  devrait  méditer,  et  de  cette  Revue,  la  seule  qui  puisse  se  dire  mé- 
dicale, pour  qui  comprend  ce  mot  et  l'idée  qui  s'y  rattache.  M.  Gen- 
drin,  enfin,  dans  ce  même  amphithéâtre,  en  tire  tout  un  enseignement 
fécond,  où  Ton  remue,  non  des  débris  inanimés,  mais  des  actes  vitaux. 

«  Ainsi  donc,  entre  le  médecin  vitaliste  et  le  médecin  animiste, 
s'étend  un  abîme  infranchissable.  Lô  médecin  vitaliste  ne  regarde  pas 
la  vie  en  soi  comme  indépendante  du  corps  organisé;  il  n'admet  au- 
cune dichotomie  primitive  de  l'être  vivant.  En  un  mot,  il  comprend  la 
vie  non  comme  un  résultat,  non  comme  une  propriété,  non  comme 
une  propriété,  non  comme  une  entité  ou  un  principe  abstrait,  mais 
bien  comme  une  loi  dont  l'organisme  vivant  lui  révèle  les  développe- 
ments; il  ne  sépare  pas  ces  deux  termes,  loi  et  organisme;  ce  serait 
suivant  lui  anéantir  l'un  et  l'autre.  Cette  notion  de  la  vie  le  conduit  à 
celle  de  la  maladie,  et  la  lui  fait  considérer  comme  une  fonction  acci- 
dentelle de  l'organisme  vivant.  J'indiquerai  tout  à  l'heure  ce  que  con- 
tient de  vital  et  de  vrai  cette  définition. 

«  Le  médecin  animiste  pense  que  tous  les  phénomènes  de  la  vie 
sont  dus  à  une  âme,  principe  abstrait,  qui  excite  dans  la  matière  or- 
ganisée un  mouvement  tonique,  vital,  y  détermine  la  vie  ;  en  un  mot, 
pour  lui.  la  maladie  est  une  fonction  anormale  produite  par  le  principe 
vital  altéré. 

«  Ainsi  donc,  M.  Tessier  est  dans  une  erreur  complète,  lorsqu'il 
prèle  aux  vitalistes  l'idée  stahlienne,  idée  fausse  et  loin  d'eux.  Ce  qu'il 
présente  et  combat  ici  comme  étant  le  vitalisme  ne  l'est  pas.  Qu'il  l'at- 
taque désormais,  tel  qu'il  est  rétabli  dans  sa  pureté,  dont  je  viens  de 
tracer  une  faible  image.  » 

i,  Voy.  la  Clinique  médicale  de  M.  Cayol.  — 1833. 


Digitized  by 


Google 


4W  DB  u  poumauE 

M.  Cayol  no  pouvait  donc  ignorer  Tesprit  de  mon  enseigne* 
ment  de  1838  à  1845,  époque  à  laquelle  la  Revue  médicale  a 
publié  un  article  contre  une  de  mes  leçons,  ridiculement  rap<* 
portée.  Il  a,  dit-il,  pris  des  renseignements  auprès  des  élèves 
pour  constater  que  cet  enseignement  n^avait  jamais  eu  pour  base 
le  spiritualisme  chrétien.  Gomment  se  fait-il  alors  que  M.  le 
docteur  Dufresne,  de  Genève,  où  il  est  établi  depuis  bientôt  dix 
ans,  ait  deviné  qu'il  en  était  ainsi,  après  nous  avoir  quitté 
depuis  cette  époque?  Or,  voici  ce  que  M.  Dufresne  écrivait  dans 
le  numéro  du  10  octobre  1852  du  Correspondant  : 

«  Do  notre  temps,  une  doctrine  nouvelle,  prenant  sa  source  dans 
un  sentiment  spiritualiste  profond,  a  été  proposée  par  le  docteur  Tes- 
sier,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  cette  doctrine,  qui  a  reçu  de 
son  auteur  le  nom  de  doctrine  de  Vessentialité  des  maladies^  pose  en 
principe  et  en  première  ligne  une  notion  qui  apparaît  chez  un  grand 
nombre  de  médecins,  depuis  Hippocrate  jusqu'à  nous,  k  Tétat  de 
sentiment,  sans  avoir  jamais  revêtu  la  forme  précise  d'une  doctrine 
scientifique  ;  ce  sentiment  est  que  chaque  homme  apporte,  en  venant 
au  monde,  Yaptitude  à  voir  se  réaliser  en  lui,  accidentellement,  un 
certain  nombre  d'états  essentiels  sui  generis^  distincts ,  toujours  iden- 
tiques à  eux-mêmes  ;  états  que  Ton  nomme  les  maladies.  Un  individu 
quelconque  ne  verra  pas  se  produire  en  lui  toutes  les  maladies  con- 
nues; mais,  assurément,  il  les  possède  toutes  en  germe  et  à  Tétat  de 
puissance. 

<c  De  môme,  au  point  de  vue  moral,  cet  individu,  encore  qu'il  ap- 
porte avec  lui,  en  entrant  dans  la  vie,  les  germes  de  tous  les  vices, 
ne  les  réalisera  jamais  tous.  Le  caractère  moral  d'un  individu  est 
expressément  formulé  par  le  groupe  d'affections  vicieuses  auxquelles 
il  est  enclin;  de  môme,  dans  l'ordre  physique,  le  tempérament  est 
marqué  par  le  groupe  d'affections  morbides  auxquelles  il  est  plus  par- 
ticulièrement disposé. 

«  Les  médecins  essentialistes  proclament  que  la  cause  première  des 
maladies  est  en  nous;  cette  affirmation  est  leur  marque  distinctive.  Les 
éléments  extérieurs  n'agissent,  n'inteiTiennent  que  comme  causes 
occasionnelles  et  secondaires,  comme  éléments  excitateurs,  révélant 
les  aptitudes,  les  germes  morbides  qui  sont  en  nous.  Cette  doctrine  est 
née  sous  l'influence  d'un  mouvement  de  réaction  contre  le  matéria- 
lisme de  Bromsais  et  celui  de  ses  successeurs,  les  organiciens.  Ces 
médecins,  en  effet,  considèrent  comme  causes  des  maladies  les  alté- 
rations de  structure  des  organes  ou  les  altérations  des  liquides  du 
corps  de  l'homme  ;  or,  ces  altérations  ne  sont  que  les  effets  des  ma- 
ladies, et  non  pas  leurs  causes. 
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«  Le  vitalisme  des  essentialistes  diffère  en  plusieurs  points  de  celui 
des  hippocratistcs,  dont  il  se  pourrait  qu'on  voulût  les  rapprocher. 
Ainsi,  les  essentialistes  repoussent  la  notion  païenne  de  Yeucrasis  ou 
santé  parfaite;  ils  estiment  qu'il  ne  saurait  y  avoir  de  santé  parfaite 
chez  rhommc,  voué  par  les  conditions  primordiales  de  sa  nature  dé- 
chue, !•  à  la  souffrance  ;  2*  aux  maladies  résultant  du  développement 
des  aptitudes  morbides  inhérentes  à  sa  constitution;  S""  à  la  mcfrt, 
dernier  terme  de  sa  lutte  contre  le  principe  de  désorganisation  qu'il 
porte  en  lui. 

«  Les  essentialistes  établissent  une  distinction  plus  nette  que  les 
autres  écoles,  entre  l'étude  de  l'homme  à  l'état  de  santé,  ou  physio- 
logie, et  celle  de  l'homme  malade,  ou  médecine  proprement  dite  ; 
cette  confusion  des  deux  domaines  fut  toujours  nuisible  à  la  méde- 
cine, n  est  incontestable  que  les  lois  qui  président  à  ces  deux  ordres 
de  faits  découlent  pour  chacun  de  principes  bien  différents. 

«  Loin  que  ces  ordres  de  faits  puissent  être  assimilés  dans  leurs 
modes  d'évolution,  il  faut  reconnaître  leur  perpétuel  antagonisme.  La 
santé,  chez  l'homme,  n'est-elle  pas  caractérisée  par  un  principe  d'ac- 
croissement progressif  et  de  conser\'ation?  Le  mal,  au  contraire,  par 
un  principe  d'affaiblissement,  de  lésion  continuelle,  et,  enfin,  de 
destruction?  La  vie  s'agite  entre  ces  deux  termes  dans  un  conflit  où 
le  principe  de  déchéance,  en  définitive,  l'emporte  toujours. 

«  Les  systèmes  anthropologiques  de  l'antiquité,  en  particulier  la 
théorie  galénique  des  quatre  humeurs  conduisaient  irrésistiblement  à 
cette  confusion  de  Tordre  physiologique  et  de  l'ordre  pathologique. 
La  théorie  de  Galien ,  après  avoir  brillé  d'un  éclat  unique,  pendant 
les  derniers  siècles  de  l'antiquité  païenne,  s'imposa  au  moyen  âge  par 
le  double  courant  des  Arabes  et  de  la  philosophie  scolastique  ;  telle 
fut  la  puissance  du  génie  de  Galion ,  que  l'empreinte  dont  il  marqua 
la  méthode  médicale  se  reconnaît  encore  aujourd'hui.  Les  écoles 
modernes  ont  renié  la  théorie  des  quatre  éléments;  mais,  pour  cela, 
elles  n'ont  pas  renoncé  à  expliquer  les  phénomènes  morbides  par  les 
théories  physiologiques ,  c'est-à-dire  à  confondre  des  lois  d'un  ordre 
tout  opposé. 

«  Cependant,  la  doctrine  de  YessentialUé  n'est  qu'une  théorie,  qu'une 
hypothèse  scientifique,  h  la  faveur  de  laquelle  son  auteur  étudie  les 
faits  médicaux  sous  un  jour  particulier.  Une  théorie  nouvelle  est  uu 
procédé  scientifique  destiné  à  présenter  les  faits  à  un  point  de  vue 
nouveau  ;  il  en  a  toujours  été  ainsi  dans  notre  science  ;  la  médecine 
n'a  jamais  marché  qu'au  moyen  de  théories.  Or,  ces  théories  offrent, 
pour  l'ordinaire,  des  signes  visibles  des  habitudes  d'esprit  de  leur 
auteur  ;  elles  manifestent  ses  opinions  sur  les  solutions  métaphysiques 
et  sur  la  nature  de  l'homme  ;  son  sentiment  sur  les  causes  finales; 
elles  portent  la  trace  inévitable  des  vicissitudes  de  l'intelligence  hu- 
maine ;  elles  sont  l'expression  de  l'opinion  dominante  en  philosophie, 
ou  elles  la  combattent  ;  elles  portent  l'empreinte  des  préoccupations 
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plus  hautes  encore.  Voilà  pourquoi  les  théories  excitent  à  un  degré  si 
vif  rintérêt  et  l'attention. 

«  Que  si,  par  exemple,  au  sujet  de  la  doctrine  de  Tessentialité  des 
maladies  que  nous  venons  d'exposer,  avec  une  complaisance  qui 
trahit  toutes  nos  sympathies,  on  vient  dire  :  Mais  cette  doctrine 
repose  sur  un  a  priori  manifeste;  or  les  a  priori  embarrassent  la 
science;  ils  gênent  la  liberté;  ils  compromettent  ses  progrès;  en 
particulier,  Va  priori  sur  lequel  repose  la  doctrine  dont  il  s'agit  a  le 
tort  d'évoquer  la  question  de  l'origine  du  mal  dans  le  monde,  question 
de  métaphysique  religieuse,  nécessairement  obscure  et  peu  scien- 
tifique. 

«  Nous  oserions  répondre  qu'il  ne  s'agit  point  de  savoir  si  telle  doc- 
trine repose  sur  un  a  priori^  car  laquelle  est-il  possible  de  proposer 
qui  ne  reçoive  l'influence  de  notions  préjudicielles  antérieures?  Il 
n'est  pas  besoin  de  considérer  longtemps  l'histoire  pour  discerner 
que  les  doctrines  les  plus  puissantes  pour  le  bien  comme  pour  le  mal, 
dans  quelque  ordre  d'idées  que  ce  soit,  sont  celles  qui  reposent  sur 
les  a  priori  les  moins  déguisés.  11  est  donc  oiseux  et  puérile  d'in- 
firmer à  l'avance  une  doctrine,  parce  qu'elle  repose  sur  un  a  priori. 
Ce  qu'il  importe  de  connaître ,  c'est  la  valeur  de  cet  a  priori.  Or  (re- 
venant à  la  doctrine  de  Tessentialité  des  maladies,  origine  de  ce  débat), 
de  ce  que  cette  doctrine  invoque,  comme  prémisse,  la  solution  attri- 
buée par  le  christianisme  à  l'origine  du  mal,  ce  n'est  pas  une  raison, 
croyons-nous,  pour  en  faire  moins  d'état  que  du  galénisme  ou  de  Thip- 
pocratisme,  reflets  des  philosophies  et  des  systèmes  religieux  de  l'an- 
tiquité païenne,  ou  encore  de  ces  écoles  modernes  qui  revendiquent 
pour  point  de  départ  de  leurs  spéculations  le  néant  du  matérialisme 
le  plus  abject.  » 

Ce  passage  d'un  travail  de  M.  le  docteur  Dufresne  suffit  à 
établir  les  rapports  de  doctrine  qui  existent  entre  le  catéchisme 
médical  que  j'ai  publié  au  commencement  de  cet  écrit  et  la 
théorie  de  l'essentialité  des  maladies.  Enfin,  en  1853,  M.  Sales- 
Girons  vint  me  demander  d'exposer  dans  la  Revue  médicale  les 
rapports  de  la  doctrine  de  saint  Thomas  et  de  la  science  médi- 
cale. Le  R.  P.  Ventura  lui  avait  affirmé  que  ce  travail  était  fait. 
Au  lieu  de  donner  ce  travail  à  la  Revuey  j'en  commençai  la  publi- 
cation dans  le  journal  de  la  Société  gallicane  de  médecine 
homœopathique,  numéros  de  juillet  et  d'août  1853,  et  M.  Cayol 
est  néanmoins  certain  que,  pour  la  première  fois,  j'ai  émis  l'idée 
de  rendre  la  médecine  chrétienne  dans  le  journal  YUniverSy  le 
24  février  1854! 


Digitized  by 


Google 


CONTRE   LES  DOCTRINES  DE   L'ART  MÉDICAL.  i61 

On  dirait,  à  son  insistance,  qu'il  n'a  entrepris  toute  sa  con- 
troverse que  pour  produire  et  propager  cette  affirmation.  Du 
reste,  je  ne  le  déments  que  dans  l'intérêt  de  la  vérité  et  de  la 
véracité  de  mes  paroles  :  je  n'ai  aucune  prétention  au  monopole 
du  spiritualisme  chrétien  appliqué  à  la  science  médicale. 

11  est  aisé  de  comprendre  la  perfidie  des  annotations  de  mon 
adversaire  et  le  piège  où  je  serais  tombé,  si  je  n'eusse  relevé  des 
assertions  aussi  fausses.  Il  fallait  donc  que  je  répondisse  aux 
annotations  de  M.  Cayol  en  même  temps  que  je  réfuterais  ses 
tendances  rationalistes  :  c'est  ce  que  j'ai  fait  dans  le  premier 
article  que  j'ai  adressé  à  la  Revue  médicaley  et  qu'elle  a  refusé 
d'insérer.  On  pourra  juger,  après  l'avoir  lu,  des  diatribes  et  des 
affirmations  plus  que  fausses  auxquelles  M.  Cayol  s'est  laissé 
aller  à  propos  de  ce  travail  : 

DU  SPIRITUALISME  CHRÉTIEN 

ET 

DU  SPIRITUALISME  RATIONALISTE 

EN  MÉDECINE 

À  PROPOS  DE  LA  DOCTRINE  MÉDICALE  DU  PROFESSEUR  CATOL 

PAR  J.-P.  TESSIER 

MÉDECIIf    DE    l'hôpital    BEAUJON 

luAUurare  omnia  in  Christo. 
(St.-Paol.) 


OBJET  DE  CET  OPUSCULE. 

Il  est  des  questions  assez  vastes  pour  renfermer  en  abrégé  la 
médecine  générale  et  la  médecine  pratique,  et  personne  ne  sera 
étonné  que  M.  le  professeur  Cayol  les  ait  abordées  avec  le  talent 
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et  le  mérite  qu'on  lui  conuatt.  C'est  sur  ce  teiraîn  que  nous 
allons  le  suivre,  afin  de  mettre  en  lumière  la  différence  pro- 
fonde qui  sépare  le  spiritualisme  chrétien  du  spiritualisme  ratio- 
naliste^ dans  fart  médical.  Ce  travail  se  divisera  naturellement 
en  quatre  parties,  comme  les  idées  générales  émises  par  llio* 
norable  professeur.  Nous  traiterons  donc  successivement  : 

1^  Duvitalisme; 

2^  De  la  maladie  en  général  ; 

3^  De  la  fièvre; 

4**  De  la  médecine  des  indications. 

La  première  question  renferme  le  problème  de  la  nature  de 
rhomme  et  les  bases  de  la  physiologie. 

La  seconde  contient  implicitement  la  pathologie  générale. 

La  troisième  pose  les  problèmes  les  plus  difficiles  comme  les 
plus  importants  de  la  nosographie,  de  la  nosologie  et  de  la 
séméiotique. 

Enfin  la  quatrième  est  le  terrain  même  de  la  thérapeutique. 

Nous  tâcherons  d'être  aussi  court  que  possible;  néanmoins, 
en  de  si  graves  sujets,  on  ne  saurait  sacrifier  la  clarté  an  désir 
exagéré  de  la  brièveté. 

.    RÉFLEXIONS  PRÉLIMINAIRES., 

Buffon  a  dit  avec  autant  d'élégance  que  de  raison  :  le  style^ 
c'est  l'homme.  Ce  qui  est  vrai  de  l'homme  est  vrai  des  doctrines; 
en  effet,  chacune  d'elles  a  son  style  propre,  sa  langue  particu- 
lière, qui  en  est  non  pas  l'ornement,  mais  le  caractère,  mais 
l'esprit,  à  tel  point  que  deux  doctrines  contraires  supposent  deux 
espèces  de  style,  deux  formes  de  langage  qui  les  distinguent 
Tune  de  l'autre.  Les  molS>  dans  l'une  et  dans  l'autre,  n'ont  pas 
toujours  la  même  signification.  Quand  on  ne  connaît  pas  les 
doctrines»  on  est  souvent  dupe  de  leur  langue;  et  quand  on 
ne  connaît  pas  leur  langue,  on  comprend  imparfaitement  les 
doctrineSi 
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AnjoTird'hDi,  dans  le  monde  des  intelligences,  nous  assistons 
à  la  lutte  de  deux  doctrines,  du  catholicisme  et  du  rationalisme* 
Là  on  reconnaît  facilement  les  différences  que  je  viens  de  signa- 
ler dans  le  style  et  dans  le  langage.  En  médecine,  tout  le  monde 
parle  la  même  langue,  et  cette  langue  est  celle  du  rationalisme 
pur.  C*est  à  présent  une  habitude,  une  seconde  nature,  dont  les 
médecins  les  plus  chrétiens  ne  songent  point  à  s^affranchir,  tant 
ils  croiraient,  avec  raison,  paraître  étranges,  s'ils  voulaient  se 
soustraire  à  Tempire  d'un  usage  déjà  ancien  et  universellement 
adopté.  Je  suis  convaincu  que  le  titre  de  cet  opuscule  (du  Spiri- 
tualisme  chrétien  en  médecine)  en  a  choqué  de  prime  abord 
plus  d'un^  qui  s'est  attendu  à  voir  surgir  les  utopies  les  plus 
bizarres,  les  plus  originales  et  les  plus  extravagantes,  au  simple 
énoncé  de  ce  titre  *.  Il  faut  cependant  bien  rompre  la  glace,  et  je 
Tai  fait  dans  cette  conviction  qu'il  vaut  mieux  paraître  mauvais 
ou  extravagant  et  être  trouvé  bon  et  sage*  que  de  paraître  bon 
et  sage,  et  être  trouvé  mauvais  et  extravagant. 

De  cet  usage  consacré,  il  résulte  que  les  rationalistes  parlent 
de  tout  avec  une  entière  liberté,  expriment  leurs  opinions  comme 
ils  le  veulent  et  tant  qu'ils  le  veulent,  tandis  que  les  chrétiens 
refoulent  au  fond  de  leurs  entrailles  l'expression  de  leurs 
croyances,  de  leurs  sentiments,  de  leur  foi.  Non-seulement  le 
langage  de  la  piété  est  absolument  banni  de  l'art,  mais  celui  des 
doctrines  chrétiennes  n'ose  point  se  faire  jour.  Si  un  mot  est 
hasardé,  c'est  avec  une  excuse,  une  atténuation,  un  si  j'ose 
m*  exprimer  ainsi  y  qui  montre  le  danger  d'une  pareille  nouveauté. 
En  réalité,  le  rationalisme  a  seul  la  parole  et  il  en  use  large- 
ment contre  nous  en  toute  circonstance.  En  voici  un  exemple  : 

Un  médecin  écrit  un  article  contre  Yhomœopathie  y  et  il  en  pro- 
fite pour  adresser  au  catholicisme  une  injure  :  a  h  ne  me  pique 

i.  Ces  fantaisies  s'étaient  déjà  produites  à  propos  de  mon  cours  à  l^école 
pratique  on  16^5 ,  6,  7,  8.  Une  main  malicieuse  avait  écrit  sur  l'affiche  : 
c  M,  Tessier  traitera  de  la  pneumonie  au  point  de  vue  catholique;  M.  H..... 
tiendra  le  bénitier,  M.  R le  goupillon.  j>  Que  d'esprit  et  quel  esprit! 
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w  pas,  dit-il,  d'être  du  nombre  de  ceux  qui  gardent  une  impar- 
<(  tialité  béate  entre  Terreur  et  la  vérité,  entre  la  sotte  recher- 
«  che  de  la  quadrature  du  cercle  et  l'irrationalité  mathématique 

w  d'un  tel  problème,  entre  la  superstition  et  la  philosophie 

a  J'ai  une  haine  vigoureuse,  et  je  m'en  vante,  contre  tout  ce 
u  qui  me  parait  évidemment  absurdité  et  jonglerie.  »  Voilà  la 
religion  opposée  à  la  philosophie  sous  le  nom  de  superstition , 
et  traitée  d'absurdité,  de  jonglerie,.,  à  propos  d'homœopathie ! 
Jamais  le  rationaliste  ne  manque  a  faire  naître  l'occasion  d'une 
injure  ou  d'un  blasphème  :  il  a  le  cynisme  de  ses  erreurs  et  de 
ses  haines.  Ayons  donc  le  courage  de  parler  la  langue  de  nos 
sentiments  et  de  nos  croyances. 

Il  n'y  a  pas  d'effet  sans  cause,  et  si,  dans  l'art  médical,  tout 
le  monde  parle  la  langue  des  rationalistes,  il  doit  en  exister  une 
raison  :  nous  la  trouverons,  je  crois,  dans  la  seconde  observa- 
tion que  j'ai  à  faire.    • 

Depuis  longtemps  les  médecins  chrétiens  pensent  que  la 
science  médicale  doit  vivre  exclusivement  de  sa  vie  propre  et 
qu'elle  ne  doit  avoir  aucun  rapport  direct  avec  la  théologie. 
M.  Cayol  représente  aujourd'hui  cette  opinion  et  l'a  nettement 
formulée  dans  ces  paroles  :  «  Faisons  donc,  autant  que  nous  le 
«  pourrons ,  par  nos  conseils  et  par  nos  exemples ,  des  méde^ 
c(  dm  chrétiens,  suivant  le  vœu  de  notre  illustre  devancier 
(c  (Frédéric  Hoffmann)  :  ce  sera  chose  plus  méritoire  et  plus  utile 
«(  que  de  faire  la  médecine  chrétienne  comme  vous  l'entendez.  >» 

Il  y  a  par  conséquent,  en  présence,  deux  tendances  très-dif- 
férentes, puisque  l'une  se  borne  à  ne  vouloir  faire  que  des  mé- 
decins chrétiens,  et  que  l'autre  veut  faire  des  médecins  chrétiens 
et  une  médecine  chrétienne  tout  à  la  fois.  Celle  dernière  ten- 
dance est  la  mienne  depuis  quinze  ans,  et  j'y  vois  dans  l'avenir 
la  régénération  de  la  médecine.  M.  le  professeur  Cayol  prétend 
que  cette  tendance  est  nouvelle  de  ma  part,  qu'en  1845,  je  ne 
figurais  pas  dans  les  rangs  des  vilalisles ,  et  que  j'étais  encore 
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bien  loin  de  représenter  ces  principes  purs ,  ce  spiritualisme 
chrétien  que  j'annonce  aujourd'hui.  «  Au  reste,  ajoute  M.  Cayol, 
«  il  importe  de  remarquer  ici  que  dans  la  leçon  rapportée  par 
«(  M.  Chauffart,  et  dans  tout  votre  enseignement  de  cette  épo- 
«  que,  il  n'y  avait  pas  un  mot  qui  eût  trait  à  la  philosophie 
«  scolastique ,  à  la  doctrine  de  saint  Thomas ,  au  caractère  païen 
a  de  l'hippocratisme ,  ni  enfin  k  la  nécessité  de  baptiser  Hippo- 
«  crate  pour  rendre  la  médecine  chrétienne.  Ces  idées  ,  dont  le 
«  journal  YUnivers  a  reçu  la  première  confidence  ces  jours  der- 
«  niers,  sont  encore  de  bien  fraîche  date,  et  je  doute  que  vous 
«  ayez  eu  le  temps  de  les  élaborer  assez  pour  en  faire  sortir  une 
«  doctrine  médicale.  Il  est  de  fait  que  vous  n'en  parliez  pas  dans 
«  vos  leçons  de  1845  à  1848,  et  je  sais,  par  le  témoignage  des 
«  élèves,  que,  dans  votre  enseignement  public ,  il  n'a  été  ques- 
«  lion ,  jusqu'ici ,  en  fait  de  doctrine ,  que  de  l'essentialité  des 
«  maladies,  système  fort  nébuleux,  soit  dit  en  passant,  qui  n'est 
ff  à  vrai  dire,  ni  spiritualiste  ni  matérialiste;  système  qui  pour- 
«  rait  peut-être  convenir  à  la  médecine  homœopathique ,  mais 
K  qui  est  tout  à  fait  en  dehors  de  la  médecine  traditionnelle.  » 

Cette  remarque  de  M.  Cayol  a  en  effet  de  l'importance,  car 
si  elle  était  vraie,  j'aurais  menti  en  affirmant  qu'il  y  a  quinze  ans 
je  représentais  déjà  l'application  du  spiritualisme  chrétien  à  la 
médecine. 

Elle  a  de  l'importance,  puisque  M.  Cayol  en  conclut  que  les 
opinions  que  j'ai  émises  sont  de  trop  fraîche  date  pour  que  f  aie 
eu  le  temps  de  les  élaborer  assez  pour  en  faire  sortir  une  doc- 
trine ,  d'où  il  résulterait  que  je  me  suis  laissé  emporter  par  les 
écarts  d'une  imagination  vagabonde,  et  qu'en  présentant  l'es- 
quisse d'une  coordination  générale  des  faits  médicaux ,  basée  sur 
le  spiritualisme  chrétien ,  je  me  suis  livré  à  une  de  ces  impro- 
visations éphémères,  qui  méritent  peu  d'attention  de  la  part 
du  lecteur,  car  elles  supposent  chez  l'auteur  l'absence  des  re- 
cherclies,  des  méditations,  des  travaux  et  des  connaissances  né- 
1  30 
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cessaires  à  de  pareilles  conceptions.  J*aurai8  donc,  suivant  l'ex- 
pression de  Laennec,  mis  le  publie  dans  la  confidence  de  mes 
études,  on  plutôt  de  mes  rêveries,  de  mes  châteaux  en  Espagne. 

Ces  appréciations,  pour  être  sévères,  pourraient  n'en  être  pas 
moins  justes  5  et  le  lecteur  sera  naturellement  porté  à  penser  ce 
que  M.  Cayol  affirme  avec  une  assurance  si  parfaite,  que  l'hono- 
rable professeur  croit  pouvoir  dire  en  commençant  sa  réponse  : 
H  Tout  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  plus  ou  moins  personnel,  et 
«  partant  de  plus  ou  moins  chatouilleux  dans  ce  débat,  se  trouve 
«  éclairci  par  les  notes  que  j'ai  annexées  à  votre  lettre ,  et  j'es- 
te père  que  nous  n'aurons  pas  à  y  revenir.  Ces  notes  étaient  né- 
«  cessaires  pour  déterminer,  sans  aucune  équivoque,  notre  po- 
«c  sition  respective,  et  le  point  de  départ  de  notre  correspon- 
«  dance.  » 

Je  ne  puis  accepter  la  position  que  veut  me  faire  M.  Cayol 
au  début  et  comme  point  de  départ  de  notre  controverse. 
Dans  quel  but  me  représente-t-il  comme  ayant  manqué  de 
sincérité  en  affirmant  que  depuis  quinze  ans  je  représentais 
l'application  du  spiritualisme  chrétien  à  la  médecine,  ou  si  l'on 
aime  mieux  la  médecine  chrétienne?  Pourquoi  M.  Cayol  certifie- 
t-il  que  dans  mon  enseignement  public,  il  n'a  été  question, 
jusqu'ici,  en  fait  de  doctrine^  que  de  Yessentiâlité des  maladies? 
Pourquoi  M.  Cayol  présente-t-il  ce  principe  de  pathologie  comme 
tine  sorte  d'introduction  à  ITiomcBopathie?  Pourquoi,  enfin, 
M.  Cayol  semble-t-il  vouloir  m'enterrer  dans  l^lmpopularité  de 
l'homœopathie?  je  n'en  sais  rien  et  n'en  veux  rien  savoir.  Il  me 
suffira  de  rétablir  la  vérité. 

Toute  ma  carrière  médicale  I  dépuis  mon  doctorat  ëtl  16d6^ 
S'explique  par  ces  deux  tendances,  medicus  sit  christianus^me- 
didnasitekristiana,  dont  la  dernière  paraît  absurde  â  M.  Caydl* 
et  qu'il  considère  comme  de  fraîche  date  dans  mon  esprit,  bien 
qu'elle  s'y  soit  profondément  gra;vée  dès  Page  de  vingt-K^inq  ans* 
Pour  convaincre  l'honorable  professeur,  je  tae  contebteral  de  lui 
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raconter  la  fondation  de  la  confrérie  de  Saint-Luc  dotit  M.  Réca- 
mier  faisait  partie,  ce  qu'il  à  peut-être  lé  tort  d'ignorer.  Je  cède 
h  parole  au  R.  P.  Làcordaire  î 

RÈGLEMENT  DE  LA  CONFtlÉRiE  DE  SAINT-LUC. 

.  Dans  le  cours  des  années  1839  et  1840,  il  s'est  fondé  à  Paris  deux 
confréries.  Tune  d  artistes,  l'autre  de  gens  de  lettres  français,  toutes 
den\  ayant  pour  but  de  travailler  h  la  propagation  de  la  foi  catholi- 
que; la  première  par  Tart,  la  seconde  par  les  lettres.  Des  médecins 
français,  excités  par  cet  exemple,  ont  conçu  le  désir  de  Timiter,  et  ils 
ont  adopté  le  règlement  des  confréries  qui  avaient  précédé  la  leur, 
sauf  les  modifications  nécessitées  par  leur  profession  particulière.  Le 
patron  qu'ils  ont  choisi  est  l'évangéliste  saint  Luc,5  parce  qu'il  est  ap- 
pelé par  saint  Paul,  dans  l'épître  aux  Colossicns,  Lucas  medictu  carit- 
rimus.  Ils  espèrent  sous  sa  protection,  et  avec  l'aide  de  ceux  qui  se- 
ront touchés  de  la  même  pensée  qu'ils  ont  eue,  conU*ibuer  au  rétablis- 
sement de  la  foi  catholique  dans  les  esprits  et  dans  les  mœurs.  Les 
fruits  déjà  produits  par  leurs  devanciers  animent  encore  en  eux  cette 
espérance,  et  ils  ne  sont  pas  éloignés  de  croire  qu'un  jour  peut-être 
on  verra  toutes  les  branches  confédérées  des  sciences  humaines  mar- 
cher ensemble,  sous  Jésus^îhrist  et  son  Église,  à  la  conquête  des  na- 
tions, soit  celles  qui  sont  touchées  de  la  vérité,  soit  celles  qui  ne  l'ont 
pas  connue  jusqu'aujourd'hui^  Ils  prient  humblement  le  8eigneur  de 
bénir  leur  bonne  volonté,  et  de  ne  pas  permettre  qu'elle  soit  entière- 
ment stérile. 

BUT  DE  LA  CONFRÉRIE. 

Art.  1".  Le  but  de  la  confrérie  de  saint  Luc  est  la  sanctification  de 
la  médecine  et  des  médecins  parla  foi  catholique  et  k  propagation  dé 
la  foi  catholique  par  la  médecine  et  les  médecins. 

Je  dois  ajouter  qu*en  cette  même  année  184i,  je  rédigeais 
Tessai  d'un  petit  catéchisme  médical  pour  lés  confrères  de  saint 
Luc,  lequel  a  été  imprimé  six  ans  plus  tard  dans  là  Revue  d'attr 
thropologie  catholique.  Nous  Tavons  cité  précédemment  : 

«  Le  but  de  ce  catéchisme  est  de  présenter  quelques  térl-^ 
w  tés  générales  applicables  aux  faits  purement  médicaux.  Or, 
«  ces  vérités  générales  devons-nous  les  emprunter  à  la  relîgioni 
K  ou  bien  à  la  philôsophlOi  ou  bieû  enfîù  à  la  physiologie!? 
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«  1°  La  physiologie  s'occupe  exclusivemeut  du  corps  de 
«<  rhomme  et  ne  peut  nous  fournir  la  solution  d'aucun  problème 
<(  relatif  à  l'homme  considéré  dans  son  unité.  Donc,  nous  ne 
«(  pouvons  pas  demander  à  celle  science  les  vérités  fondamen- 
«  taies  de  la  science  de  l'homme  dans  l'étal  de  santé  ni  dans 
«  l'état  de  maladie  ; 

«  2^  La  philosophie  s'occupe  exclusivement  de  l'âme  hu- 
(i  maine,  sous  le  nom  de  psychologie,  et  peut  encore  moins 
«(  nous  fournir  les  solutions  dont  nous  avons  besoin. 

c(  3^  Seule,  la  religion  s'occupe  de  l'homme  considéré  comme 
H  un  être  distinct  des  autres  êtres,  le  classe  hiérarchiquement 
«(  par  rapport  à  Dieu  et  par  rapport  au  monde,  lui  assigne  une 
«  origine  et  un  but,  et  définit  sa  double  nature.  Donc,  la  reli- 
«  gion  seule  fournit  un  point  d'appui  à  la  science  du  mé- 
«(  decin. 

«  Nous  traiterons  successivement  de  Thomme,  de  la  santé,  de 
c(  la  souffrance,  de  la  maladie,  de  la  mort,  de  la  médecine.  » 

Ces  quelques  paroles  me  paraissent  une  réponse  suffisante,  et 
je  rentre  dans  la  controverse  soulevée  par  l'honorable  profes- 
seur, après  avoir  constaté  une  fois  de  plus  la  vérité  de  celle 
parole  du  comte  Joseph  de  Maislre  :  L'œil  ne  voit  pas  ce  quil 
touche. 

La  médecine  doit-elle  être  chrétienne?  Telle  est  la  question  ; 
car  il  ne  viendra  à  l'esprit  d'aucun  homme  sensé  de  conlesler 
celle-ci  :  Medicus  sit  chrktianm.  Tout  le  monde  répétera  avec 
M.  Cayol  :  Oui^  le  médecin  a  besoin^  dans  Vexerci^e  de  son 
noble  et  délicat  ministèrCy  d'être  guidé  et  soutenu  par  les  prin^ 
cipes  de  la  morale  la  plus  élevée  et  la  plus  pure.  Oui,  il  est 
bien  vrai  que  cette  morale  parfaite  ne  se  trouve  que  dans  la 
religion  chrétienne ,  bien  comprise  et  fidèlement  pratiquée. 
J'irai  plus  loin,  ce  que  la  modestie  n'a  pas  permis  à  M.  Cayol. 
Je  dirai  que  dans  le  second  quart  de  ce  siècle  les  quelques  mé- 
decins chrétiens  qui,  dans  l'école  de  Paris,  ont  fait  profession 
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ouverte  et  sincère  de  la  foi  catholique,  ont  sauvé  l'honneur  de  la 
profession  médicale  en  la  faisant  respecter  dans  leurs  personnes 
par  la  partie  la  plus  honorée  et  la  plus  honorable  de  la  société 
française.  J'ajouterai  que  les  humiliations,  ies  persécutions 
qu'aux  environs  de  l'année  1830,  MM.  Récamier,  Cayol  et  Cru- 
veilhier  ont  subies,  sont  une  belle  pagedanslelivre  de  leur  carrière 
médicale.  J'applaudis  de  grand  cœur,  par  conséquent,  à  cette 
partie  de  la  conclusion  de  M.  Cayol  :  «  Faisons  donc,  autant 
que  nous  le  pourrons,  par  nos  conseils  et  nos  exemples,  des 
médecins  chrétiens ,  suivant  le  vœu  de  notre  illustre  devancier 
(Frédéric  Hoffmann),  n  Cela  ne  m'empêche  pas  de  soutenir 
qu'il  est  méritoire  et  très-utile  de  faire  la  médecine  chrétienne, 
et  que  si  la  médecine  est  rationaliste  au  lieu  d'être  chrétienne, 
c'est  un  art  déchu,  même  entre  les  mains  des  médecins  chré- 
tiens, comme  l'entend  M.  Cayol. 

Voyons  d'abord  les  raisons  de  l'honorable  professeur  contre 
ridée  de  rendre  la  médecine  chrétienne  ou  de  baptiser  Hippo- 
crate,  si  on  aime  mieux  cette  métaphore. 

M.  Cayol  croit  savoir  ce  qu'il  faut  faire  pour  entrer  dans  mes 
vues;  il  se  trompe.  Mît-il  en  tête  de  sa  doctrine  de  l'hippocratisme 
moderne  cette  proposition  de  saint  Thomas-d'Aquin  :  una  tan^ 
tum  est  anima  intellectiva,  qua  vegetativœ  et  sensitivœ  et  intel^ 
lectivœ  officiis  fungitur,  que  je  déclarerais  encore  l'hippocra- 
tisme moderne  une  doctrine  rationaliste,  païenne  et  plus  païenne 
que  l'hippocratisme  ancien,  et  puisque  M.  Cayol  veut  profiter 
de  l'occasion  qui  lui  est  offerte  de  déclarer  que  s'il  lui  était  dé- 
montré par  autorité  compétente  qu'une  proposition  quelconque 
de  l'hippocratisme  moderne  est  en  opposition  avec  le  dogme 
catholique,  il  la  supprimerait  comme  fausse  et  erronnée ,  lors 
même  que  sa  suppression  devrait  entraîner  la  ruine  de  la  doc- 
trine tout  entière,  je  l'engage  à  prendre  le  deuil  de  l'hippocra- 
tisme moderne,  tant  dans  ses  propositions  isolées  que  dans  son 
ensemble. 
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p  Uf  CayQl  ne  vaut  pas  introduire  dans  la  philosophie  médi- 
cale pne  proposition  tbéologique,  parce  qu'il  n'y  Yoit^ucuoe  uti^ 
lité  pour  la  science  mé^iç^, 

Pb  bien  !  ce  que  ne  veut  pas  M.  Gayol  est  cependant  nne  nôi* 
cessité,  sous  peine  de  pqser  une  prreur  comme  base  de  la  science 
ipédicale*  En  effet,  chaque  être  agit  et  p^tit  suivit  sa  nature. 
Or,  le  piédecin  »  besoip  de  savoir  cofnment  Tbopune  agit  et  p&-* 
tit,  et,  par  conséquent,  dpit  connaître  la  nature  de  Tbomn^e. 
Copn^nt  la  connaitra-t-il ?  (Ist-pe  par  son  catéchisme?  Oui  ou 
non  ?  Dans  le  premier  cas,  il  agit  eu  chrétien,  pense  en  chré- 
tien, fait  d^  la  science  chrétienne.  Dans  le  second,  il  agit,  pense 
en  rationaliste  et  fait  de  la  science  rationaliste. 

Mais,  dira-t-on,  que  devient  la  méthode  d'induction,  ce  soleil 
de  Bacon  qui  illumine  la  science  ?  A  cela,  je  réponds  que  le  so* 
leil  de  Bacon  n'est  pas  fait  pour  établir  la  vérité  fondamentale 
ou  le$  vérités  fondamentales  sur  lesquelles  reposent  les  sciences, 
qu*on  ne  peut  pas  attendre  pour  constituer  la  médecine  et 
soigner  méthodiquement  les  malades ,  que  les  disciples  de 
Bâcpn  aient  construit  la  pyramide  de  leur  maître,  ou  que  ceux 
de  Descartes  aient  garni  leur  table  rase  de  quelques  grandes 
vérités  ^  propres  à  devenir  des  principes  certains  sur  lesquels 
puisse  §'élever  solidement  un  grand  édifice  comme  l'art  mé-* 
dicaU 

En  secopd  lieU|  qui  a  jamais  défendu  à  un  homme  qui  a  (ait 
une  bonne  addition  ^^  s'en  démontrer  la  justesse  par  la  sous-^ 
traction,  ou  réciproquement?  Il  n'est  pas  plus  défendu  de  s'éle- 
ver piptbQdiqueuieut  àp  l'étude  des  phénomènes  qu'on  ob^rve 
^an$  l'hompie  à  la  ponnaissance  de  s^  nature,  au  moyen  des  ré- 
glât logiques  d'uue  bonne  et  légitime  induction.  Mais  si,  après 
avoir  suivi  le  pieux  qu'on  aura  pu  cette  méthode,  on  arrive  4 
une  conclusion  différente  de  celle  du  catéchisme,  laquelle  choi- 
$ira-t-on?  la  sienne,  §i  l'on  ^st  rationaliste,  et  Ton  aura  fait  em^ 
plèle  d'une  erreur  —  celle  du  catéchisme,  si  l'on  est  chrétien,  pt 
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Ton  Mra  perdu  90B  temps  à  cbereber  une  Térité  qu'on  avait 

8008  les  yeux  : 

Lineu  reeta  breritsima. 

n  en  est  pour  toutes  les  questions  capitales  comme  pour  celle 
de  la  nature  de  l'homme,  il  faut  en  chercher  la  solution  dans  la 
philosophie,  dans  la  science  chrétiennes,  dont  le  catéchisme  est 
le  résumé.  Hippocrate  disait  : 

Nedicus  philosophus  est  bomo  ferè  diyinus. 

Hoffimann  a  traduit  cette  sentence  par  eelle-ci  :  Medieuê  »it 
ehmtiamu.  Or,  pour  un  chrétien,  où  est  la  sienoe,  où  est  la  vé- 
rité, si  C6*tfest  là  où  se  trouve  Tesprit  qui  est  :  via^  vmtm  et 
vitaf  Comment!  l'Église,  par  ses  Pérès,  seg  docteurs^  ses  con- 
ciles, aura  défini  des  questions  capitales;  elle  nous  présentera, 
mt  les  principes,  des  connaissances  parfaites,  et,  sous  prétexte 
que  nous  sommes  médecins,  ce  qui  est  absolument  vrai  pour 
Dons  comme  hommes,  sera  non  avenu  pour  nous  comme  méde- 
cins !  Mais  alors  le  médecin  est  un  ôtre  absurde,  fût-il  chrétien. 
L'Élise  catholique  n'a  pas  seulement  défini  la  morale,  elle  a  dé- 
fini les  dogmes  et  tout  ce  qu'il  est  indispensable  à  l'homme  de 
savoir  sur  lui-même,  sur  sa  nature.  Il  y  a  donc  une  grande  utilité 
à  introduire  dans  la  philosophie  médicale  une  proposition  ou  des 
propositions  théologiques,  si  ces  vérités  sont  une  source  de  lu- 
mière pour  la  philosophie  médicale;  donc  l'opinion  de  M.  Gayol 
n'est  pas  soutmiable ,  surtout  dans  la  bouche  d*un  médecin  chrétien . 

«  ^  Dans  cet  amalgame  de  principes  tirés  de  deux  sciences 
«  qui  reposent  sur  des  vérités  d'un  ordre  différent,  dit  M.  Cayol, 
«  s'il  n'y  a  pas  contradiction  (et  il  ne  peut  pas  y  en  avoir  entre 
«  deux  doctrines  également  vraies,  puisque  les  vérités,  de 
«  quelque  ordre  qu'elles  soient ,  découlent  toutes  d'une  même 
«  origine  qui  est  Dieu;)  si,  dis-je,  il  n'y  a  pas  contradiction 
«  dans  cet  amalgame  de  principes,  il  y  a  toujours  incohérence 
«  eX  inemdenance.  n 
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Voyons  d'abord  la  parenthèse  :  M.  Cayol  croit  donc  que  la 
médecine  est  une  science  aussi  vraie  que  la  théologie,  parce  que 
toutes  les  vérités  viennent  de  Dieu.  M.  Cayol  me  permettra  de 
croire  que  les  vérités  médicales  sont  moins  certaines  que  les 
vérités  Ihéologiques,  parce  que  les  premières  viennent  de  Dieu 
par  les  médecins,  tandis  que  les  secondes  viennent  directement 
du  Saint-Esprit  qui  parle  par  la  bouche  de  l'Église.  Toutes  les 
vérités  sont  vraies,  mais  toutes  ne  sont  pas  également  certaines. 
Or,  ce  qu'il  faut  au  médecin  pour  établir  la  médecine,  c'est  une 
vérité  dont  il  soit  absolument  certain^  ce  qu'il  ne  trouve  ni  dans 
la  philosophie  rationaliste,  ni  dans  les  produits  de  l'induction, 
ce  qu'il  trouve  au  contraire  dans  les  propositions  théologiques 
sanctionnées  par  l'Église.  L'amalgame  4e  principes  dont  parle 
M.  Cayol  est  une  pure  illusion.  On  ne  tire  pas  les  principes  des 
deux  sciences,  puisqu'une  seule  en  a  et  que  l'autre  n'en  a  pas. 
Le  médecin  reçoit  ses  principes  de  la  théologie,  voilà  tout. 

Si  les  principes  certains,  définis,  rencontrent  des  opinions 
contradictoires,  ils  servent  à  en  faire  justice,  à  en  démontrer  la 
fausseté  et  à  débarrasser  la  médecine  des  erreurs  qui  la  souil- 
lent. Je  ne  vois  là  ni  incohérence  ni  inconvenance  :  je  suis  au 
contraire  frappé  de  l'ordre  qui  naît  de  la  hiérarchie. 

«(  3"  Jetez  les  yeux  sur  l'histoire  de  la  médecine  et  de  ses 
a  vicissitudes  dans  le  cours  des  siècles  (je  cite),  vous  verrez 
u  qu'elle  n'a  jamais  gagné,  mais  qu'au  contraire  elle  a  toujours 
<(  perdu,  lorsqu'elle  a  voulu  sortir  de  son  légitime  domaine 
«  pour  empiéter  sur  les  champs  de  la  théologie,  de  la  psycho- 
((  logie  ou  de  la  méthaphysiquo.  )> 

M.  Cayol  aurait  dû  nous  dire  quel  est  le  centre  et  la  circon- 
scription du  légitime  domaine  de  la  médecine;  autrement, 
comment  veut-il  que  nous  consultions  l'histoire  sur  des  empié- 
tements qui  n'existent  probablement  que  dans  son  imagination  ? 
Personne  ne  conseille  aux  médecins  de  se  poser  en  arbitres  des 
questions  de  théologie,  de  psychologie  ou  de  méthapbysique  : 
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il  ne  s*agit  point  de  cette  extravagance  de  Paracelse.  Mais  le 
comte  de  Maistre  dit  quelque  {(art  que  toute  science  doit  rendre 
compte  de  ses  principes  à  la  méthaphysique  :  or  il  n'y  a  pas 
d'exemption  pour  le  médecin  ;  il  est  donc  tout  naturel  que  le 
médecin  emprunte  ses  principes  à  la  métaphysique  ou  lui  en 
rende  compte ^  ce  qui  revient  au  même;  et  comme  la  méta- 
physique n'est  que  la  servante  {f annula)  de  la  théologie  chré- 
tienne, on  voit  qu'il  faut  que  la  médecine  se  conforme  aux  véri- 
tés théologiques.  Cela  ne  s'appelle  pas  empiéter;  cela  s'appelle 
être  tributaire,  et  rendre  hommage,  en  raison  de  la  lumière  que 
l'on  reçoit. 

Si  la  médecine  a  perdu  en  s'associant  à  la  philosophie,  c'est 
que  les  philosophes  étaient  contraires,  dans  l'antiquité,  aux 
traditions  primitives  du  genre  humain,  dans  l'ère  chrétienne,  à 
l'enseignement  de  l'Église.  Chaque  fois,  au  contraire,  que  la 
médecine  s'est  appuyée  soit  sur  la  tradition  primitive,  soit  sur 
la  théologie  catholique,  elle  a  fait  d'immenses  progrès.  Est-ce 
que  le  divinum  quid  d'Hippocrate,  qui  a  illuminé  toute  la  mé- 
decine et  a  garanti  les  malades  contre  le  danger  des  hypothèses 
physiologiques,  n'est-ce  pas  une  réminiscence  confuse  de  la  tra- 
dition du  péché  originel?  Est-ce  que  la  question  des  universaux 
n'a  pas  engendré  toutes  les  classifications  modernes  d'histoire 
naturelle?  Est-ce  que  nous  ne  devons  pas  la  physiologie  mo- 
derne, depuis  les  premiers  anatomistes  jusqu'à  Stahl,  aux  doc- 
trines de  saint  Thomas  et  de  son  maître  Albert  le  Grand?  Est-ce 
que,  au  contraire,  Paracelse,  Van  Helmont  n'ont  pas  emprunté 
leurs  erreurs  à  Scott,  est-ce  que  la  médecine  moderne  n'est 
pas  la  fille  des  encyclopédistes  du  xviii*  siècle?  Donc,  le  moyen 
pour  la  médecine  de  gagner  en  vérité  et  en  cerlitude  est  de  s'ap- 
puyer sur  l'enseignement  théologique  et  de  repousser  l'alliance 
du  rationalisme.  L'histoire  prouve  qu'il  en  doit  êlre  ainsi  : 
M.  Cayol  confond  tout,  dans  ce  paragraphe. 

L'honorable  professeur  ajoute  :  «  De  nos  jours  encore,  voyez 
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H  ce  que  produisent  sous  nos  yeux,  dans  l'école  de  Montpel<* 
«  lier,  ces  discussions  sans  fond  et  sans  mes  sur  le  double 
fi  dynamysme  humain,  qui  nous  donnent  le  triste  spectacle  de 
€  médecins,  d'ailleurs  fort  honorables,  se  jetant  à  la  tète,  réd-- 
«  proquement,  des  textes  de  l'Écriture  ou  des  pères  de  TÉglise, 
H  que  chacun  interprète  ou  façonne  à  sa  guise  ;  et  le  tout  pour 
M  soutenir  des  thèses  qui  sont  sans  apphcation  aucune  à  U 
«  science  médicale. 

a  Dieu  veuille  nous  préserver  à  jamais  de  ces  fâcheuses  ten« 
n  dances  où  la  religion  n'a  pas  plus  à  gagner  que  la  science,  et  qui 
«  pourraient  faire  rétrograder  la  médecine,  je  ne  dirai  pas  jusqu'à 
a  sa  naissance,  mais  jusqu'à  sa  renaissance  au  moyen  âge  !  » 

L'exemple  invoqué  par  M.  Cayol  à  l'appui  de  sa  thèse  me 
parait  très*-malheureusement  choisi.  Jamais,  depuis  longtemps, 
plus  grande  controverse  ne  s'est  posée  en  médecine  que  celle  de 
l'erreur  du  double  dynamisme  humain,  qui  est  la  base  de  l'en* 
seignement  actuel  dans  l'ancienne  et  illustre  école  de  Montpel-* 
lier.  On  ne  conçoit  pas  que  M.  Cayol  juge  un  si  important  débat 
avec  tant  de  sévérité.  De  quoi  s'agit-il  en  effet?  De  substituer 
la  doctrine  catholique  de  saint  Thomas  sur  la  nature  de  l'homme 
au  vitalisme  de  Barthez,  qui  n*est  que  la  dernière  étape  du 
vitalisme,  dans  sa  progression  descendante  vers  le  matéria^ 
lisme.  II  s'agit  d'arracher  au  rationalisme  une  Faculté  com-* 
posée  d'hommes  remarquables  par  leur  talent,  leur  érudition, 
leur  bonne  foi.  Comment  M.  Cayol  peut-il  croire  que  la  reli- 
gion n'ait  rien  à  gagner  dans  ce  magnifique  tournoi?  La  religion 
gagne  toujours  à  ce  que  ses  enseignements  soient  répandus, 
parce  que  la  vérité  exerce  une  force  d'attraction  souvent  invin- 
cible sur  les  bons  esprits  ^.  Et  la  science!  comment  ne  gagne^ 

i.  a  Tant  il  est  certain  qu*on  ne  saurait  sVccuper  de  la  religion  et  la  consi- 
dérer sous  un  aspect  quelconque,  sans  que  sa  vérité  éclate  d'une  raaniére 
aussi  frappante  qu'elle  est  quelquefois  inattendue.  Mille  chemins  différents 
aboutissent  au  môme  but,  mille  raisonnements  divers  à  la  même  conclusion, 
en  sorte  ^e,  dans  la  n^ulUtude  presque  infinie  de  preuve^  qui  concourent  à 
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rait-çUe  p^  à  voir  dégager  ses  pieds  de»  étreintes  d'un  rationa- 
lisme qui  la  retient  dans  Hminobilité  de  l'erreur? 

A  IloQtpelUert  comme  entre  nous,  il  s'agit  de  baptiser  Hip- 
pocrate  »  et  de  substituer  i  cette  inscription  trop  languedo^ 

Olim  cous,  puDC  BfontpâHiensis  Hippoorates, 

cetta  wtre  ioscriptioD,  d'où  daterait  une  nouvelle  ère  de  gloire 
pour  eetta  illustra  Faculté  : 

Olim  Gentilis,  nunc  chrislianus  Hippocrates. 

Dussions-nous  retourner  au  moyen  âge,  et  même  remonter 
jusqu'à  la  naissance  de  la  médecine,  je  ferais  volontiers  la  route, 
si  j'avais  l'espoir  d'être  le  parrain. 

4®  M.  Cayol  veut  enfin  enterrer  l'Idée  de  christianiser  la  mé- 
decine  sous  le  poids  de  l'autorité  :  «  Écoutez,  dit-il,  ce  qu'écri- 
«  vait,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  auteur  dont  le  catholicisme 
«  n'est  pas  douteux,  et  qu'on  peut  citer,  à  juste  titre,  comme 
«  un  des  penseurs  les  plus  profonds  et  les  plus  judicieux  de 
«  notre  temps  : 

a  Les  sciences,  dit  l'illustre  Frédéric  Bérard,  de  Montpellier, 
«  ne  sont  pas  soumises  les  unes  aux  autres.  Chacune  d'elles 
«  doit  reposer  sur  les  faits  qui  lui  sont  propres,  puisqu'une 
tt  science  n'est,  comme  nous  l'avons  dit  plusieurs  fois,  que  la 
«  collection  systématique  des  faits  qui  lui  appartiennent.  Cette 
«  loi  conservatrice  de  leurs  droits  respectifs  a  été  violée  presque 
H  dans  tous  les  temps,  et  c'est  à  cette  violation  qu'il  faut  rap- 
«  porter  la  plus  grande  partie  des  erreurs  qui  ont  arrêté  leurs 
rt  progrès. 

«c  Les  sciences  physiques  doivent  avoir  pour  base  des  faits 

établir  la  plus  importanto  des  vérités ,  \\  n'est  pas  un  seul  homme ,  quelque 
soient  la  nature  et  la  portée  de  son  esprit,  qui  ne  découvre  aisément  celle 
qui  lui  convient,  c^He  qui  lui  ét^it,  pour  ainsi  dire ,  destinée  par  la  Provi- 
dence ,  pourvu  néanmoins  qu'il  la  cherche,  au  lieu  d'employer  tous  ses  ef- 
forts à  la  repousser.  » 

(Esêoimr  rin4ifféret}ce  en  vmtièf'e  de  religio».) 
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«  du  même  ordre.  Tant  qu'on  les  a  étudiées  dans  la  théologie 
«  mystique ,  dans  Fontologie  et  dans  la  métaphysique ,  elles 
•c  n*ont  pas  même  existé.  »  (Doctrine  médicale  de  VÈcoU  de 
Montpellier^  1  vol.  in-8.  Paris,  1819,  p.  209). 

Si  M.  Cayol  a  voulu  me  confirmer  dans  Tidée  que  la  méde- 
cine doit  être  chrétienne ,  et  qu'il  ne  suffit  pas  que  le  médecin 
soit  chrétien  par  la  foi  et  les  mœurs  seulement,  il  ne  pouvait 
mieux  choisir  que  Bérard  de  Montpellier  et  le  passage  qu*il  a 
cité. 

Personne  ne  conteste  que  Bérard  n'ait  été  un  catholique  sin- 
cère, eh  bien!  ce  catholique  sincère,  ce  penseur  profond  et  ju- 
dicieux est  arrivé  au  scepticisme  en  médecine  en  même  temps 
qu'à  la  séparation  absolue  des  connaissances  humaines,  et  peut- 
être  par  suite  de  cette  funeste  idée  de  séparation.  Mais  suivons 
le  raisonnement  de  Bérard  :  <(  Les  sciences,  dit-il,  ne  sont  pas 
a  soumises  les  unes  aux  autres.  »  Cette  assertion  est  fausse  de 
tous  points  ;  c'est  précisément  le  contraire  qu'il  faut  affirmer.  La 
philosophie  est  soumise  à  la  théologie  dont  elle  ne  doit  être  que 
la  servante,  famula^  d'après  saint  Thomas.  Toutes  les  sciences 
sont  soumises  à  la  philosophie  vraie  ou  fausse,  la  médecine 
comme  les  autres  sciences.  La  pharmacie  est  soumise  à  la  méde- 
cine, et  cependant  la  pharmacie  est  une  science;  la  chimie  el 
l'histoire  naturelle  sont  soumises  à  la  pharmacie  :  c'est  elle  qui 
les  utilise  et  les  fait  concourir  avec  elle-même  à  la  fin  particu- 
lière de  la  science  supérieure  qui  est  la  médecine.  Or,  ce  sonl 
des  sciences  que  les  sciences  dites  naturelles.  Voilà  donc,  par  la 
médecine,  une  foule  de  sciences  soumises  à  la  philosophie. 

Ce  qui  probablement  entraînait  Bérard  à  méconnaître  la  hié- 
rarchie  des  sciences  et  à  la  remplacer  par  une  carte  géographique, 
c'est  qu'il  y  a  une  vraie  et  une  fausse  philosophie,  et  qu'il  ré- 
pugnait à  son  esprit  comme  à  son  cœur  de  voir  la  médecine  sou- 
mise ou  susceptible  d'être  soumise  à  la  fausse  philosophie,  et  de 
lire  sur  un  livre  de  Cabanis  cette  épigraphe  :  Medicmphilosophm 
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est  homo  ferè  divinus.  Mais  Bérard  aurait  dû  se  souvenir  que 
Terreur  est  un  masque  et  qu'elle  emprunte  le  langage  et  la  figure 
de  la  vérité  pour  cacher  celle-ci  et  la  détruire.  C'est  une  rai- 
son pour  opposer  la  vraie  à  la  fausse  philosophie;  c'est  une  rai- 
son pour  rattacher  la  médecine  à  la  vraie  philosophie,  à  celle  qui 
est  la  ser>'anle  fidèle  et  intelligente  de  la  théologie  :  ce  n'est 
point  un  motif  pour  nier  la  subordination  de  la  médecine  à  la 
philosophie,  du  moins  quant  aux  principes,  et,  dans  toute  cette 
discussion ,  il  ne  peut  s'agir  d'autre  chose  que  des  principes. 

<c  Chacune  d'elles  doit  reposer  sur  les  faits  qui  lui  sont  pro- 
«  près,  puisqu'une  science  n'est,  comme  nous  l'avons  ditplu- 
«(  sieurs  fois ,  que  la  collection  systématique  des  faits  qui  lui  ap- 
«c  partiennent.  )» 

Bérard,  dans  ce  passage,  parle  comme  un  homme  absolument 
étranger  à  la  constitution ,  à  l'essence  même  des  sciences.  Com- 
ment une  science  pourrait-elle  reposer  sur  les  faits  qui  lui  sont 
propres,  si  elle  n'avait  servi  préalablement  à  déterminer  ces 
faits?  Un  fait  scientifique,  un  fait,  n'est  qu'un  phénomène  mé- 
thodiquement ou  scientifiquement  observé  :  la  science  précède 
donc  le  fait,  et  le  détermine  comme  fait.  Il  ne  s'aperçoit  pas  que 
la  seconde  partie  de  sa  phrase  affirme  précisément  le  contraire 
de  la  première  :  Une  science ,  dit-il ,  nesl  que  la  collection 
systématique  des  faits  qui  lui  appartiennent.  Qui  donc  collec- 
tionne les  phénomènes  et  les  traduit  en  faits?  qui  coordonne  ces 
faits  pour  en  faire  un  système,  c'est-à-dire  un  tout  disposé  avec 
ordre,  de  telle  sorte  que  les  principes  se  lient  logiquement  aux 
conséquences,  les  vérités  générales  aux  vérités  particulières,  les 
genres  aux  espèces ,  les  espèces  aux  individus?  qui  décidera  que 
telle  catégorie  de  faits  appartient  à  telle  science  plutôt  qu'à  telle 
autre,  par  exemple  en  physique  et  en  chimie,  là  où  l'on  étudie 
les  mêmes  corps,  si  ce  n'est  le  point  de  vue  où  se  place  le  sa- 
vant? Pour  faire  de  la  science,  il  faut  un  savant,  c'est-à-dire 
un  homme  qui  applique  aux  phénomènes  un  principe  de  défini- 
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tion  destiné  à  les  coordonner  et  à  les  classer.  Voilà  pourquoi 
toutes  les  sciences  ont  commencé  par  une  théorie,  et  voilà  pour- 
(juoi  toutes  les  théories  émanent  d'une  croyance  religieuse  vraie 
ou  fausse.  On  base  ses  opinions  sur  ses  croyances  :  telle  est  la 
loi  de  Thumanilé.  La  médecine  ne  saurait  y  déroger.  Voilà  enfin 
pourquoi  Tathée  cherche  à  constituer  la  médecine  sur  le  maté- 
rialisme ou  le  panthéisme,  pourquoi  le  rationaliste  veut  la  sé- 
parer de  la  religion,  pourquoi  le  catholique  veut  l'y  ramener  : 
tous  savent  très-bien  qu'une  science  n*est  que  la  collection  sys- 
tématique des  faits  qui  lui  appartiennent,  et  chacun  vêtit  que  le 
système  soit  l'expression  de  ses  croyances  ou  de  son  incrédulité; 
tous  parlent  au  nom  de  la  vérité,  tous  parlent  de  leur  amoiir 
pour  la  vérité.  M.  Bérard,  de  Paris,  enseigne  le  matérialisrae 
au  nom  de  la  probité  et  de  la  vérité  :  Boni  viri  nullam  aporiei 
causant  esse  prœter  veritatefn.  Telle  est  la  pensée  empruntée  au 
religieux  Haller  qui  sert  d'épigraphe  à  son  livre.  Au  milieu  de  ce 
conflit  de  systèmes  qui  tous  prétendent  être  la  vérité,  l'expres- 
sion de  la  vérité  en  médecine,  qui  servira  de  guide  au  jeune 
homme,  qui  ne  connaît  ni  les  hommes  ni  les  Choses,  pour  fixer 
son  choix?  Lui  direz-vous?  il  est  inutile  que  la  médecine  soit 
chrétienne,  toutes  les  sciences  sont  indépendantes  les  unes  des 
autres  et  quand  il  vous  demandera  :  où  est  la  vérité?  lui  répon- 
drez vous  :  que  saîs-je?  car  si  vous  lui  dites  :  la  vérité ,  c'est 
mon  système  à  moi^  ma  théorie  à  moi^  ma  médecine  à  moi, 
l'hippocratisme  moderne  que  j*ai  formulé,  il  vous  répondra  :  Vous 
êtes  orfèvre.  Mais  si,  parlant  avec  autorité,  vous  lui  dites: 
il  n'y  a  point  de  vérité  contraire  à  la  Vérité,  pas  plus  qu'il  n'y  a 
de  droit  contre  le  droit.  La  religion  est  la  mère  et  la  maîtresse  de 
ioiites  les  vérités,  donc  toutes  les  vérités  sont  conformes  à  ses 
dogmes,  à  sa  science,  au  bon  sens  de  ses  grands  penseurs. 
Quand  une  idée,  une  théorie,  un  système  lui  sont  contraires, 
concluez-en  hardiment  qu'il  faut  les  repousser  comme  des  er- 
reurs, ou  ajourner  votre  adhésion  s*il  n'y  a  qu'un  simple  malen- 
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tendu.  La  Térité  absolue^  certaine ,  doit  tous  senrir  de  terme  de 
comparaison  pour  juger  de  la  vérité,  de  la  valeur  des  systèmes. 
Quand  vous  urez  de  Yexpérimice^  tons  tâcherez  de  faire  cesser 
les  malentendus,  et  de  ramener  à  leur  foyer  commun  les  rayons 
divergents  qui  vous  paraissaient  venir  d'une  autre  source.  Alors 
le  jeune  homme  vous  croira. 

Ce  que  Bérard ,  de  Montpellier,  affirme  sur  l'indépendance  et 
la  séparation  absolue  des  sciences  est  une  exagération;  or  l'exa- 
gération est,  dit-on,  le  mensonge  des  honnêtes  gens.  La  vérité 
est  que  les  sciences  sont  distinctes  les  unes  des  autres  par  leur 
but  ou  leur  fin,  leurs  méthodes  et  leurs  applications;  que  toutes, 
en  ce  qui  concerne  leurs  principes ,  sont  dépendantes,  tribu- 
taires de  la  philosophie,  qui  est  elle-même  la  servante  de  la 
théologie.  Nous  avons  sous  les  yeux,  dans  l'école  de  Paris,  les 
fruits  de  cette  prétendue  indépendance  des  sciences,  qui  serait, 
suivant  Bérard ,  de  Montpellier,  la  loi  de  leur  conservation.  L'his- 
toire nous  enseigne  également  que  la  vérité  religieuse  et  philoso*- 
phique  n*a  produit  que  des  vérités  en  médecine^  tandis  que  le 
rationalisme»  depuis  l'école  de  Gnide  jusqu'à  la  médecine  mo* 
deme  de  l'école  de  Paris  »  n'a  engendré  logiquement  que  des 
extravaganceSi  Quand  un  rationaliste  arrive  à  une  vérité  »  c'est 
par  îQCotiséqiience» 

Enfin  Bérard  ^  en  ébefchant  la  vérité  médicide  au  flambeau  de 
sa  raison  Muto,  est  arrivé  au  scepticisme  en  médecine  :  «  Toutes 
4v  les  autres  sciences,  dit-il^  sont  achevées,  et  j'oserai  dire  par- 
«  faites ,  du  moins  dans  la  plus  grande  partie  de  leurs  dogmes; 
n  on  les  accroît  par  de  nouvelles  vérités  qui  ne  déruigent  en 
«  rien  l'ensemble  des  vérités  déjà  acquises,  et  les  nouvelles  dé- 
ic  couvertes  viemnent  se  placer  à  côté  des  vérités  anciennes.  En 
«  médecine,  au  coMraire,  aucune  partie  n'est  achevée  à  propre- 
tr  ment  parler;  les  vérités  les  mieux  affermies  semblent  être  ou 
<f  sont  réellement  menacées  p^  les  vérités  nouvelles.  Chaque 
«  nouvelle  pierre  qu'on  ajoute  ébranle  un  éditée  qui  n'a  rien 
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«(  (le  fini ,  et  qui  peut  recevoir  dans  tous  ses  points  des  pièces  de 

<(  rechange.  » 

Ne  semble-t-il  pas  que  l'on  entend  un  écho  de  cette  poésie 
sceptique  : 

Ainsi  toujours  bercés  vers  de  nouveaux  rivages, 
Dans  la  nuit  éternelle  emportés  sans  retour. 
Ne  pourrons-nous  jamais  sur  Tocéan  des  Ages 
Jeter  Tancre  un  seul  jour?      Lamartine. 

Jamais  rien  de  plus  dur  n'a  été  écrit  contre  la  tradition  mé- 
dicale. Pourtant  Bérard  méritait  qu'on  dît  de  lui  :  Medicus  sii 
christianus,  comme  l'entend  M.  Cayol.  C'est  donc  à  bon  droit 
que  je  récuse  son  autorité  ;  c'est  à  bon  droit  que  je  refuse  de 
suivre  sa  méthode.  J'en  ai  adopté  une  toute  opposée  :  je  ne  me 
suis  point  fié  à  mes  propres  forces  : 

Ascendi  in  montem  unde  veniet  auxilium  mihi. 

Et  puisque  M.  Cayol  oppose  à  l'idée  que  la  médecine  doit 
être  chrétienne  l'autorité  de  Bérard,  je  vais  lui  opposer  une 
autorité  dont  il  ne  pourra  décliner  ni  les  lumières  ni  la  compé- 
tence : 

<(  La  sage  direction  des  études  dépend  d'une  vérité  que  les 
(V  professeurs  doivent  méditer  avant  tout,  et  sur  laquelle  roule 
«  toute  éducation  chrétienne,  savoir,  que  l'ordre  naturel  et 
t(  Tordre  surnaturel,  quoiqu'essentiellement  distincts,  sont  tel- 
fi  lement  unis  chez  les  chrétiens,  que,  par  suite  de  cette  unioo, 
((  l'ordre  naturel  reçoit  de  l'autre  des  lumières  supérieures,  qui 
«<  le  pénètrent  et  le  perfectionnent  de  diverses  manières.  »  (Con- 
cile provincial  d'Amiens,  direction  pour  les  études,  an- 
née 1853.) 

M.  Cayol  n'ignore  pas  que  ces  décisions  ont  été  prises  à  l'oo- 
casion  de  doctrines  analogues  à  celle  qu'il  soutient  en  niédeciDe, 
à  propos  de  cet  esprit  séparatiste  qui  prétend  isoler  la  religion 
au  fond  du  "Sanctuaire ,  lui  interdire  toute  immixtion  aux  choses 
de  ce  monde,  comme  si  elle  n'était  pas  la  lumière  du  monde,  et 
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qui  la  réduirait  à  un  culte  sans  adorateurs  après  en  avoir  fait 
un  hibou  j  selon  le  vœu  et  l'expression  de  Frédéric  IL 

Mais  ce  n*est  point  dans  l'intention  pure  et  simple  de  servir  la 
religion  qu'il  faut  travailler  à  ce  que  la  médecine  devienne  chré- 
tienne, c'est  surtout  dans  l'intention  d'éclairer  et  de  perfectionner 
notre  art  ;  c'est  surtout  à  la  médecine  que  cette  majestueuse  al- 
liance doit  être  profitable.  Que  M.  Cayôl  se  rassure,  cette  pensée 
n'est  point  une  idée  nouvelle,  une  improvisation  éclose  dans 
mon  imagination  :  c'est  l'esprit  même  de  la  tradition  universelle 
du  genre  humain  qui  appelle  la  médecine  un  art  divin.  L'Es- 
prit-Saint  lui-même  a  dicté  ces  sublimes  paroles,  gage  et  fonde- 
ment de  l'utilité  comme  de  la  certitude  et  de  la  noblesse  de 
notre  art. 

n  Honorez  le  médecin  à  cause  de  la  nécessité,  car  c'est  le  Très- 
Haut  qui  l'a  créé.  Car  toute  médecine  vient  de  Dieu,  et  il  rece- 
vra des  présents  du  roi.  La  science  du  médecin  l'éièvera  en  hon- 
neur et  il  sera  loué  devant  les  grands.  C'est  le  Très-Haut  qui  a 
produit  de  la  terre  tout  ce  qui  guérit;  et  l'homme  sage  n'en  aura 
point  d'éloignement.  Un  peu  de  bois  n'a-t-il  pas  adouci  l'eau 
qui  était  amère?  Dieu  a  fait  connaître  aux  hommes  la  vertu  des 
médicaments.  Le  Très-Haut  leur  a  donné  la  science,  afin  qu'ils 
l'honorassent  dans  ses  merveilles.  Il  s'en  sert  pour  apaiser  leurs 
douleurs  et  les  guérir.  Ceux  qui  en  ont  l'art  en  font  des  composi- 
tions agréables  et  des  onctions  qui  rendent  la  santé,  et  ils  diver- 
sifient leurs  confections  en  mille  manières.  Car  la  paix  de  Dieu 
s'étend  sur  toute  la  terre.  »  (Tiré  de  YEccL^  ch.  xxxviii.) 

Du  temps  que  M.  Cayol  était  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris,  on  lisait  dans  le  grand  amphithéâtre,  au-dessus 
du  buste  d'Ambroise  Paré,  au-dessous  d'une  peinture  grossière, 
ces  remarquables  paroles,  aujourd'hui  effacées  :  a  Ils  tiennent  des 
dieux  les  préceptes  qu'ils  nous  ont  transmis.  »  Pendant  six  ou 
sept  années,  je  n'ai  vu  dans  cette  inscription  qu'un  vestige  des 
superstitions  de  nos  pères  et  de  nos  maîtres.  L'œil  du  rationa- 
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lisme  FaYait  oubliée  peut-être,  parce  quMl  lai  tournait  le  dos» 
comme  il  a  oublié  de  dégager  les  épaules  de  ses  professeurs  de 
la  pourpre  romaiue  octroyée  par  le  cardinal  d'EstouteviUe,  en 
récompense  et  en  témoignage  de  sa  foi,  à  cette  Faculté  de  Paris, 

Qui  depuis  !  mais  alors  eUe  était  cathoUque. 

Cette  inscription  m'a  poursuivi  jusque  dans  mon  sommeil.  Je 
me  demandais  quels  étaient  ces  dieux  dont  les  préceptes  forment 
la  tradition  de  notre  art.  Dès  le  premier  jour,  je  nommai  Apol- 
lon ;  mais  cette  réponse  n'avait  point  satisfait  mon  esprit.  Qu^est- 
ce  qu'Apollon  ?  Un  an  plus  tard,  je  devinais  par  le  cœur  ce  que 
mon  intelligence  n'avait  su  comprendre.  Cet  Apollon,  me  disais- 
je,  c'est  le  père  de  la  lumière  :  Erat  lux  quœ  illuminai  omna» 
hominem  venientem  in  hune  mundum. 

Depuis  celte  époque  j'ai  cooibatlu  le  rationalisme  en  méde- 
cine, j'ai  travaillé,  dans  la  mesure  de  ma  faiblesse,  à  rendre  la 
médecine  chrétienne  ;  mais  il  est  plus  facile  de  combattre  le  ra- 
tionalisme que  de  cesser  d'être  rationaliste  soi-même.  Il  fallait 
arriver  à  sentir  ces  magnifiques  pages  de  l'Aigle  de  Meaux. 

<(  Je  me  suis  levé  pendant  la  nuit  avec  David,  pour  voir  vos 
<(  cieux,  qui  sont  les  ouvrages  de  vos  doigts,  la  lune  et  les  étoi- 
<(  les  que  vous  avez  fondées.  Qu'ai-je  vu,  ô  Seigneur,  et  quelle 
<(  admirable  image  des  effets  de  votre  lumière  infinie!  Le  soleil 
<(  s'avançait  et  son  approche  se  faisait  connaître  par  une  céleste 
H  blancheur  qui  se  répandait  de  tous  côtés  ;  les  étoiles  étaient 
<(  disparues,  et  la  lune  s'était  levée  avec  son  croissant,  d*an  ar- 
ec gent  si  beau  et  si  vif,  que  les  yeux  en  étaient  charmés.  Elle 
((  semblait  vouloir  honorer  le  soleil,  ea  paraissant  claire  et  iUa- 
n  minée  par  le  côté  qu'elle  tournait  vers  lui;  tout  le  reste  était 
n  obscur  et  ténébreux;  et  un  petit  dQmi-eercle  recevait  seule- 
<c  ment  dans  cet  endroit-là  un  ravissant  éclat,  par  les  rayons 
K  du  soleil,  comme  du  père  de  la  lumière.  Quand  il  la  voit  de 
H  ce  côté,  elle  reçoit  une  teinte  de  lumière  :  plus  il  la  voit,  plus 
«  sa  lumière  s'accroît.  Quand  il  la  voit  tout  entière»  elle  est 
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«  dans  son  plein  ;  et  plus  elle  a  de  lumière,  plus  elle  fait  bon- 
«  Deur  à  celui  d'où  elle  lui  vient.  Mais  voici  un  nouvel  hom- 
«  mage  qu'elle  rend  à  son  céleste  illuminateur.  A  mesure  qu'il 
«  approchait,  je  la  voyais  disparaître  ;  le  faible  croissant  dimi- 
«f  nuait  peu  à  peu  ;  et  quand  le  soleil  se  fut  montré  tout  entier, 
H  sa  pâle  et  débile  lumière  s'évanouissant,  se  perdit  dans  celle 
n  du  grand  astre  qui  paraissait,  dans  laquelle  elle  fut  comme 
•i  absorbée.  On  voyait  bien  qu'elle  ne  pouvait  avoir  perdu  sa 
«  lumière  par  l'approche  du  soleil  qui  l'éclairait,  mais  un  petit 
<  astre  cédait  au  grand,  une  petite  lumière  se  confondait  avec  la 
«  grande;  et  la  place  du  croissant  ne  parut  plus  dans  le  ciel, 
«  où  il  tenait  auparavant  un  si  beau  rang  parmi  les  étoiles. 

<c  Mon  Dieu,  lumière  éternelle,  c'est  la  figure  de  ce  qui  arrive 
«  à  mon  âme  quand  vous  l'éclairez.  Elle  n'est  illuminée  que  du 
•r  côté  que  vous  la  voyez;  partout  où  vos  rayons  ne  pénètrent 
«  pas,  ce  n'est  que  ténèbres,  et  quand  ils  se  retirent  tout  à  fait, 
«  l'obscurité  et  la  défaillance  sont  entières.  )» 

Sic  parvis  componere  magna  solebam. 

Du  reste,  il  s'agit,  entre  M.  Cayol  et  moi,  non  d'une  question 
de  foi,  mais  simplement  d'une  question  de  philosophie  médi- 
cale. Par  conséquent,  il  n'a  à  craindre  l'intervention  d'aucune 
autorité  :  pour  juger  le  débat,  il  suffira  de  celle  qu'on  appelle  le 
bon  sens  médical  pour  la  partie  purement  médicale,  et  du  bon 
sens  chrétien  pour  la  partie  philosophique.  Il  me  paraît  toute- 
fois bien  difficile  d'admettre,  avec  M.  Cayol,  qu'il  suffise  que  le 
médecin  soit  chrétien  par  les  mœurs  et  par  les  croyances  géné- 
rales, mais  que  celles-ci  n'ont  rien  à  démêler  avec  les  principes 
de  la  médecine.  C'est  cependant  une  opinion  qui  règne  depuis 
longtemps  parmi  les  médecins  chrétiens,  mais  c'est  une  opinion 
fausse,  suivant  moi,  et  qui  les  expose  à  ce  qui  va  arriver* 
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La  Revue  médicale  ayant,  d'une  manière  détournée,  refusé 
llnsertion  de  ce  premier  travail,  je  lui  adressai  la  lettre  suivante  : 

A  Monsieur  Saks-Girons,  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  médicale. 

«  Monsieur  et  honoré  confrère, 

«  Vous  avez  bien  voulu  me  rendre  le  manuscrit  que  j'avais  déposé 
entre  vos  mains  et  qui  commençait  le  parallèle  du  spiritualisme  chré- 
tien et  du  spiritualisme  rationaliste  en  médecine^  à  propos  de  la  doc- 
trine mldicale  de  M.  CaijoL  J'ai  jugé  par  le  retard  qu'on  a  mis  à  le 
publier,  par  l'altération  du  titre  de  ce  manuscrit  dans  l'annonce  que 
vous  en  avez  insérée  au  numéro  du  15  mai,  par  les  propositions  que 
vous  m'avez  faites  relativement  à  l'impression  de  ce  travail,  que  la 
Revue  médicale  se  souciait  peu  d'engager  en  ce  moment  un  débat  sé- 
rieux et  approfondi. 

«D'un  autre  côté,  la  licence  prise  par  M.  Cayol,  de  joindre  à  ma  lettre 
les  insinuations  les  plus  blessantes,  sous  forme  d'annotations,  me 
prouve  suffisamment  que  les  promesses  et  les  engagements  solennels 
de  M.  le  directeur  du  journal  ne  seraient  point  respectés  :  qu'il  n'y 
aurait  de  sa  part  ni  dignité,  ni  égards  pour  mes  droits,  dans  cette  con- 
troverse, à  laquelle  je  serais  forcé  de  préluder  par  ma  biographie  ou 
par  un  démenti  formel.  Toutes  ces  considérations  m'ont  détermine  à 
croire  qu'il  fallait  baptiser  Hippocrate  sur  d'autres  fonts  que  ceux  de  la 
Revue  médicale. 

«Veuillez,  Monsieur  le  rédacteur,  ne  plus  compter  sur  le  manuscrit 
que  j'ai  entre  les  mains,  et  recevoir  l'expression  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 

«  J.  P.  Tessibr.  » 


t<Nous  n'avons  à  répondre  pour  notre  part  à  M.  Tessicr  que  concer- 
nant le  passage  de  sa  lettre  où  il  est  parlé  du  mode  d'impression  que 
nous  lui  avons  proposé.  Voici  le  fait  en  deux  lignes  :  Ne  pouvant  in- 
sérer le  travail  dans  ce  cahier  dont  la  distribution  était  complète,  nous 
avons  offert  à  l'auteur,  s'il  ne  voulait  attendre  le  cahier  prochain,  de 
faire  à  nos  frais  imprimer  son  mémoire  en  brochure  et  de  l'envoyer 
sous  la  bande  de  la  Revue  k  tous  les  abonnés,  qui  le  recevraient  en 
même  temps  que  le  présent  cahier.  M.  Tessier  n'a  pas  accepté,  et  a 
remporté  son  manuscrit.  Nous  croyons  avoir  fait  tout  notre  devoir 
envers  l'auteur. 

«  D'  Salbs-Giboks.  » 
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Ed  même  temps  qu'elle  publiait  ma  lettre,  la  Revue  médicale 
imprimait  la  diatribe  suivante  de  M«  Gajol»  dans  le  numéro  du 
31  mai  1854  : 

PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 


DU  VER  RONGEUR  DE  LA  MÉDECINE 

HIPPOCRATIQUE. 

«  n  existe  de  par  le  monde  un  journal,  devenu  célèbre  à  plus  d'un 
titre,  qui  semble  avoir  pris  à  tâche  dès  son  origine,  de  faire  du  catho- 
licisme un  parti,  sans  s'inquiéter  de  cette  singulière  association  de 
mois  et  d'idées  :  Catholique^  ce  qui  est  universel.  Partie  ce  qui  est  de 
sa  nature  partiel  et  partial.  Ce  journal  s'appelle  V Univers^  Union  catho- 
lique^ et  il  est  en  guerre  avec  la  moitié,  au  moins,  du  monde  catho- 
lique! Ses  rédacteurs,  parmi  lesquels  on  compte  quelques  hommes 
d'un  remarquable  talent,  se  servent  du  catholicisme  comme  d'un  gour- 
din, pour  frapper  à  droite  et  à  gauche  sur  quiconque  n'est  pas  catho- 
lique à  leur  manière  :  hommes  de  lettres,  hommes  de  science,  prêtres 
ou  laïques,  tous  sont  en  butte  à  des  agressions  dont  l'âpreté  et  la  viru- 
lence sont  depuis  longtemps  proverbiales. 

Nul  ne  sera  chrétien  hors  nous  et  nos  amis. 

t  Telle  parait  être  leur  devise.  C'est  le  compelle  intrare  dans  sa  plus 
rude  interprétation. 

«On  se  souvient  encore  de  la  grosse  affaire  du  Ver  rongeur^  qui  mit 
en  si  grand  émoi  la  gent  universitaire  et  la  presse  littéraire.  Il  ne 
s'agissait  de  rien  moins  que  de  renverser  le  sj'stème  d'enseignement 
suivi  depuis  des  siècles  dans  les  collèges,  tant  séculiers  qu'ecclésias- 
tiques, sous  le  prétexte  que  l'enseignement  des  langues  anciennes  est 
entaché  de  paganisme^  et  qu'il  infecte  de  ce  venin  toutes  les  généra- 
lions  qui  se  succèdent  dans  les  écoles.  C'est  là,  suivant  ces  messieurs, 
\t  ver  rongeur  de  la  société  moderne.  Il  fallait  donc  se  hâter  de  bannir 
de  nos  collèges  Virgile,  Horace,  Homère  et  tous  les  classiques  païens, 
pour  les  remplacer  par  les  Pères  de  l'Église  grecque  et  latine  !... 

«Battu  sur  le  terrain  littéraire,  et  repoussé  avec  perte,  le  parti  nio- 
cfttholique  ne  s'est  pas  découragé,  et  le  voilà  qui  s'évertue  à  transporter 
la  même  guerre  sur  le  terrain  scientifique. 

«  C'est  M.  le  docteur  Tessier  qui  s'est  chargé  d'ouvrir  la  campagne 
contre  les  doctrines  médicales  en  général,  et  plus  particulièrement 
contre  la  tradition  hippocratique,  qu'il  accuse  d'être  rationaliste  et 
P^Mtme  au  plus  haut  degré. 

«  Et,  pour  qu'il  ne  reste  aucun  doute  sur  le  caractère  et  le  but  de  sa 
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mission,  il  a  ea  soin  d'annoncer  lui-môme  qu'il  se  servira  de  ma  défi- 
uition  de  la  maladie  pour  ftUre  comprendre  le  ver  ron§eur  de  la  tradi- 
tion hippocralique  ^  Ainsi  donc,  nous  y  voilà. 

«  Déjà,  dès  Tannée  1850,  lorsqu'il  n'était  pas  encore  armé  du  gour- 
din néo-catholique,  M.  Tessier  semblait  préluder  à  ses  futures  desti- 
nées en  prodiguant  llnjure  à  la  mémoire  de  notre  illustre  Pinel,  et  des 
plus  grands  hommes  dont  la  médecine  s'honore  *. 

«  Ces  injures,  qu'il  me  répugnerait  de  répéter  ici,  étaient  formulées, 
comme  tûulours,  en  assertions  tranchantes,  en  jugements  arbitraires 
et  dénués  ae  toute  espèce  de  preuve  ou  de  démonstration.  Qu'était-il 
besoin,  après  tout,  de  motiver  d'une  manière  quelconque  ces  juge- 
ments? M.  Tessier  n'est-il  pas  assez  grand  pour  juger  à  lui  tout  seul  et 
pour  condamner  d'un  trait  de  plume  les  plus  grands  hommes  de  la 
médecine?... 

«  Notez  bien  qu'à  cette  époque,  et  dans  l'ouvrage  que  je  viens  de  citer, 
U  n'était  pas  encore  question  de  la  philosophie  scolastique  ou  thomiste^ 
(derrière  laquelle  on  s'abrite  aujourd'hui  tant  bien  que  mal  ;  et  que  dès 
lors  ces  jugements  si  étranges  sur  les  plus  grandes  gloires  de  la  mé- 
decine n'avaient  d'autre  sanction  que  la  pleine  science,  et  l'autorité 
certaine  (ou  Incertaine)  de  M.  Tessier. 

«  Enfin  M.  Tessier  est  entré  en  campagne.  Il  a  pris  position  dans 
rtTmVeri  le  24  février  dernier. 

«  Je  laisse  de  côté  les  phrases  creuses,Me  galimatias  prétendu  scienti- 
fique étalé  devant  les  lecteurs  de  VUnivers^  et  j'arrive  tout  de  suite  au 
point  de  départ  de  notre  polémique. 

«  M.  Tessier  a  affirmé^  car  il  ne  procède  jamais  que  par  affirmations 
sans  preuves,  c'est  là  sa  méthode  scientifique^  il  a,  dis-je,  affirmé  dans 
Vtlnii>ers  que  ma  définition  de  la  maladie,  logiquement  déduite  de  la 
tradition  hippocratique,cAoft/e  lebon$en$  et  la  science  en  détruisant  celle-ci. 
«  Celte  affirmation  était  trop  grosse  et  trop  injurieuse  pour  ne  pas  être 
l'élevée*  J'adressai  donc  au  journal  Yljnivers  une  lettre,  dans  laquelle 
je  me  contentai  d'opposer  à  l'affirmation  tranchante  de  M.  Tessier  une 
affirmation  tout  aussi  tranchante  dans  le  sens  contraire,  à  savoir  :  que 
ma  définition  de  la  maladie,  loin  de  choquer  le  bon  sens^  n'est  elle^méme^ 
pour  qui  sait  la  comprendre^  que  Vexpression  philosophique  d^une  vérité 
de  sens  commun,  et  que^  loin  de  détruire  la  science,  elle  constitue,  au  con- 
traire,  la  science  des  maladies  sur  sa  véritable  base, 

«  Somme  de  venir  s'expliquer  dans  la  Revué[médicale  ^  en  présence 
d'un  public  plus  compétent,  M.  Tessier  m'écrit  qu'avant  d'entrer  en 
matière,  il  désire  que  je  veuille  bien  lui  donner  la  démonstration  de  la 
thèse  que  je  soutiens  sur  la  nature  de  la  maladie,  c'est-à-dire  en  d'autres 
termes,  de  la  définition  attaquée. 

4.  Yoy.  le  cahier  de  la  Revue  du  15  avril  dernier,  page  392. 

5.  Voy.  les  Reeh,  cliniques  de  M.  Tessier  sur  le  traitement  do  la  pneunnonie 
et  du  choléra  par  la  méthode  homœopathique  de  Hahnemakin.  i  vol.  in-^. 
Paris,  ii50,  ches  J«-D.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuillet 
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«  Taccèdeàcedésir  d'autant  plus  volontiers  que,  dans  ma  conYietion 
intime,  M.  Tessier  avait  attaqué  cette  définition  sans  en  avoir  compris 
le  sens  et  la  portée. 

«  J'ai  même  fait  plus  que  ne  demandait  M.  Tessier  :  Je  ne  me  suis  pas 
contenté  de  donner  une  démonstration  complète  de  ma  définition  de 
la  maladie  ;  j'ai  présenté  dans  une  suite  d'aphorismes  le  tableau  de  la 
doctrine  vitaliste,  telle  que  je  Tai  formulée  sous  le  nom  d'hippocra- 
TiSHB  MODERNE,  afin  que  mon  adversaire  pût  en  parler  désormais  en 
connaissance  de  cause. 

«  Cela  fait,  j'avais  bien  le  droit  d'attendre  une  réponse  catégorique  sur 
l'objet  spécial  de  la  discussion, 

«  J'attendais,  en  effet,  cette  réponse  lorsque  j'ai  reçu  de  M.  Tessier, 
non  plus  une  lettré  cette  fois,  mais  un  volumineux  mémoire,  ou  plu-i- 
tôt  une  grosse  tête  de  mémoire,  que  je  vais  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  comme  un  curieux  gpecimen  des  doctrines  que  M.  Tessier 
voudrait  substituer  à  la  tradition  hippocratique.  Voici  le  titre  de  ce 
mémoire. 

«  Iht  spirittialisme  chrétien,  et  du  spiritualisme  rationaliste^  à  propos 
de  la  doctrine  médicale  du  professeur  Gàyol,  par  J.  P.  TsssiEa,  médecin 
de  Vhôpital  Beaujon, 

Instaurare  omnià  in  Christo.  (S.  Paul.) 

«  Le  titre  et  l'épigraphe  peuvent  faire  juger  la  nature  de  ce  travail,  où 
66  trouvent  des  textes  sacrés  et  des  citations  ascétiques,  qu^on  ne  pour* 
rait  étaler  dans  un  journal  de  médecine,  sans  blesser  de  graves  con- 
venances. Aussi  le  travail  de  M.  Tessier  ne  sera-t-il  pas  inséré  dans  la 
Revue  médicale  ;  mais  il  y  sera  annexé  avec  une  pagination  séparée, 
afin  de  satisfaire  au  devoir  d'une  loyale  polémique^  en  respectant  le 
droit  et  les  justes  susceptibilités  des  abonnés. 

«  Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair  dans  le  volumineux  travail  de  M.  Tessier, 
c'est  que  jusqu'ici  il  ne  répond  à  rien,  et  qu'il  est  tout  à  fait  en  dehors 
du  terrain  de  la  discussion. 

«  L'objet  primitif  et  fondamental  delà  discussion  était  de  savoir  si  la 
maladie^  considérée  de  la  manière  la  plus  générale,  est  ou  n'est  pas  um 
fonction  accidentelle  et  anormale  de  l'organisme  ?  C'est  ainsi  que  le  jour- 
nal VUnivers  a  posé  la  question,  et  que  M.  Tessier  l'a  acceptée.  Il  m'a 
demandé  une  démonstration  préalable  de  ma  thèse;  je  l'ai  largement 
et  loyalement  donnée.  Il  me  semble  qu'après  cela  si  M.  Tessier  voulait 
poursuivre  la  discussion ,  son  premier  devoir  était  de  répondre  à  la 
question  proposée,  ne  fût-ce  que  par  oui  ou  par  won,  en  attendant 
mieux,  au  lieu  de  se  plonger  tout  d'abord  dans  les  nuages  de  sa  méta- 
physique scolastique,  comme  la  sèche  se  plonge  dans  sa  liqueur  noii^ 
pour  se  dérober  aux  poursuites  de  son  ennemi. 

«  Je  dis  que  c'était  pour  mon  adversaire  un  devoir  y  parce  qu'en  ne 
répondant  pas  k  la  question,  et  en  paraissant  ne  tenir  aucun  compte 
de  la  démonstration  qu'il  m'dvâit  demandée ,  il  me  laisse,  autant  du 
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moins  qu'il  dépend  de  lui,  sous  le  coup  de  Taffirmation  injurieuse  qui 
a  donné  lieu  à  ces  débats. 

i<  Si  M.  Tessier,  qui  connaissait  toute  ma  démonstration,  avait  com- 
mencé par  dire  franchement  et  loyalement  :  oui,  ou  plutôt  nok,  la  ma- 
ladie n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  une  fonction  accidentelle  et  anormale 
de  Torganisme;  donnez-moi  le  temps  de  développer  ma  thèse,  et  je 
prends  rengagement  de  la  prouver...  je  me  serais  résigné  à  attendre. 

Eq  suant  sang  et  eau,  pour  voir  si  du  Japon 
Il  viendrait  à  bon  port  au  fiait  de  son  chapon. 

Mais,  avoir  à  dévorer  un  long  mémoire,  sous  la  menace  de  quatre  ou 
cinq  autres,  qui  pourraient  bien  faire  un  gros  volume,  sans  savoir  si 
Ton  aboutira  à  une  conclusion  quelconque  sur  Tobjet  spécial  du  débat, 
c'est  une  bien  dure  condition  k  subir  dans  une  polémique ,  surtout 
lorsqu'on  n'a  pas  été  l'agresseur. 

«  En  secondlieu,  j'avais  cru  devoir,  àl'appui  de  ma  thèse,  disposer  en 
ordre  de  bataille  vingt-quatre  aphorismes  de  YHippocratùme  moderne^ 
serrés  et  pressés  comme  une  phalange  compacte,  prête  à  résister  au 
feu  de  l'ennemi.  Mais  l'ennemi  n'a  pas  fait  mine  de  l'apercevoir,  et  il 
n'a  pas  brûlé  une  seule  amorce  pour  engager  la  bataille  contre  une 
doctrine  affreusement  rationaliste  et  païenne^  comme  personne  ne  l'i- 
gnore, depuis  les  affirmations  de  M.  Tessier. 

a  Enfin  j'avais  dit  fort  poliment  à  M.  Tessier,  en  terminant  ma  der- 
nière lettre  :  «  Si  vous  avez  découvert  dans  la  philosophie  scolastiqne 
«  et  thomiste  la  doctrine  la  plus  féconde  en  vérités,  tant  dans  V ordre 
«  physiologique  qne  dam  V ordre  pathologique^  ainsi  que  vous  Tannon- 
«  cez  dans  votre  lettre,  veuillez,  je  vous  prie,  me  faire  connaître  cette 
«  doctrine,  et  je  m'empresserai  de  l'étudier  *.  » 

«  M.  Tessier  n'a  répondu  jusqu'ici  à  cette  invitation  que  par  un  silence 
prudent  ;  car  je  n'ai  pas  découvert  dans  le  long  mémoire  que  j'ai  sous 
les  yeux  une  seule  vérité  soit  de  Yordre  physiologique^  soit  de  l'ordre 
pathologique^  qui  ait  quelque  rapport  de  parenté  avec  la  philosophie 
scolastique  ou  thomiste. 

«  Si  M.  Tessier  n'a  pas  abordé  dans  son  mémoire  les  questions  essen- 
tiellcs  du  débat,  en  revanche  il  s'est  étendu  assez  longuement  sur  une 
question  accessoire  et  toute  personnelle,  à  laquelle  il  paraît  attacher 
beaucoup  d'importance. 

«  J'avais  dit  dans  ma  dernière  lettre,  que  l'idée  d'une  réformation  de 
la  médecine  par  la  philosophie  scolastique  ou  thomiste  était  encore  de 
bien  fraîche  date,  et  que  le  journal  l'Univers  en  avait  reçu  la  première 
confidence  au  mois  de  février  dernier. 

«  M.  Tessier  s'élève  contre  cette  assertion.  Il  prétend  que  depuis  plus 
de  dix  ans  il  s'occupe  de  cette  réformation  scolastique  ou  thomiste.  Il 
cite  pour  preuves  :  1®  Un  fragment  des  statuts  d'une  confrérie  médi- 
cale sous  l'invocation  de  saint  Luc,  dont  il  aurait  fait  partie  il  y  a  plus 

i.  Voy.  la.  Revue  médicale  du  15  avril  dernier,  page  412. 
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de  dix  ans ,  S®  Un  essai  éPun  petit  catéchisme  médical  à  Tusage  de  cette 
confrérie,  qu'il  a  publié  sans  nom  d'auteur,  et  qu'il  revendique  au- 
jourd'hui*. 

«  Ces  deux  citations  prouveraient  au  besoin  que  M.  Tessier  est  catho- 
lique depuis  plus  de  dix  ans,  ce  qui  n'est  pas  en  question.  Il  ne  m'ap- 
partenait pas  de  rechercher  la  date  de  la  conversion  de  M.  Tessier,  et 
je  n'en  ai  jamais  rien  dit,  même  par  allusion. 

«  Que  depuis  cette  époque  mémorable  de  sa  vie,  quelle  qu'en  soit  la 
date, 'M.  Tessier  se  soit  occupé  mentalement  de  l'application  de  la 
philosophie  thomiste  à  la  science  médicale,  c'est  possible,  je  n'en  sais 
rien,  et  je  n'ai  aucune  raison  de  le  contester.  Ce  qui  est  et  demeure  cer- 
tain, c'est  qu'il  n'en  a  jamais  dit  un  mot  dans  ses  leçons,  de  184S  à 
1848,  ni  dans  aucune  de  ses  publications  antérieures  aux  articles  qui 
ont  paru  dans  le  journal  YUnivers  au  mois  de  février  dernier.  Ainsi 
donc,  maremarques  ubsisie,  {Voyez  pour  juger  la  valeur  decette  assertion 
le  passage  cité  plus  haut  de  M.  le  docteur  Dufresne  et  le  travail  publié  en 
juillet  et  août  1853  dans  le  journal  de  la  Société  Gallicane), 

«  Parlerais-je  de  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  doctrinal  dans  le  mémoire 
que  j'ai  sous  les  yeux? 

«  Ici,  je  l'avoue,  la  plume  me  tombe  des  mains. 

«  Que  dire,  en  effet,  d'un  écrivain  qui  semble  s'être  donné  pour  tâche 
de  tout  brouiller  et  de  tout  confondre  ? 

«  Qui  croit  faire  merveille  en  introduisant  dans  la  médecine  le  lan- 
gage de  la  théologie  ! 

«  Qui  ne  cesse  de  confondre  et  d'amalgamer  les  vérités  de  l'ordre 
de  foi  avec  les  vérités  de  l'ordre  scientifique  ! 

«  Qui  ne  sait  ou  ne  veut  pas  distinguer  la  tradition  biblique  de  la  tra- 
dition scientifique,  et  par  suite  de  cette  confusion,  accuse  de  ra/tona- 
Usme  la  tradition  hippocratique,  ce  qui  me  parait  un  non  sens  ! 

^  Qui  prétend  imposer  aux  sciences  d'observation  les  méthodes  des 
sciences  spéculatives  et  métaphysiques  ! 

«  Qui  veut  faire  dériver  les  faits  de  théorie  préconçues,  au  lieu  de 
fonder  les  théories  sur  les  faits  !... 

«  De  telles  énormités  ne  peuvent  pas  être  réfutées  :  ce  serait  perdre 
son  temps  et  son  huile.  Il  suffit  de  les  produire  au  grand  jour  pour  que 
le  bon  sens  public  en  fasse  justice. 

i.  Cette  publication  a  eu  lieu  dans  une  Revue  (Tantropologie  catholique ,  qui 
paraissait  mensuellement  pendant  Tannée  1347,  chez  Sagnier  et  Bray, 
libraires  éditeurs,  rue  des  Saints-Pères. 

Au  reste,  je  n'ai  rien  pu  découvrir,  dans  ce  petit  catéchisme,  qni  ait  trait  à 
la  réformation  de  la  médecine  par  la  philosophie  scolastique  ou  thomiste,  H 
D'y  est  question  que  du  péché  originel,  considéré  comme  Torigine  de  la  souf* 
fraoce,  de  la  maladie  et  de  la  mort.  Dû  y  voit,  de  plus ,  une  série  de  teites 
sacrés  relatifs  à  des  vérités  de  Tordre  religieux  et  moral,  que  le  chrétien  se 
plati  à  méditer  pour  son  édification,  mais  qui  ne  renferment  aucune  vérité 
de  Tordre  scientifique. 
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«  Outre  ces  énormités  doctrinales,  les  écrits  de  M.  Tessier  fourmil- 
lent de  contraditions  et  dlncohséquences  vraiment  inimaginables.  En 
voici  quelques  exemples  choisis  entre  beaucoup  d'autres. 

((Dans  le  numéro  de  Y  Univers  d\x  24  février,  déjà  cité  dans  ma  pre- 
mière lettre,  il  considère  la  tradition  hippocratique  comme  ce  qu*il  y  a 
deplusHevé,  aussibiendans  lathéorieque  dans  la  pratique  de  lamédecine. 

«  Dans  un  autre  numéro  du  môme  journal  (20  février)  il  avait  glorifié 
Hippocrate  dans  des  termes  qui  le  présentaient  comme  un  véritable 
messie  scientifique.  Écoutez  ce  langage  solennel. 

a  Au  jour  marqué  dans  ses  desseins  pour  donner  une  forme  à  l'art 
«  médical,  Dieu  suscita  un  homme,  issu  d'une  ancienne  famille  de 
«  médecins  en  honneur  dans  la  Grèce.  Il  le  fit  naître  et  vivre  dans  le 
«  siècle  le  plus  éclairé  de  l'antiquité,  de  sorte  qu'il  fut  le  contemporain 
«  de  Socrate  et  le  maître  de  Platon.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Il  orna  cet 
«  homme  de  toutes  les  qualités  qui  commandent  le  respect  et  assurent 
i(  l'autorité.  A  cet  homme  il  donna  des  lumières  qui  devaient  éclairer 
^  la  postérité,  permettre  à  la  médecine  de  s'harmoniser  avec  le  Chris- 
«  tianisme^  et  qui,  certes,  étaient  de  véritables  mystères  pour  lui- 
«  même,  comme  pour  ses  successeurs  pendant  plusieurs  siècles...  » 

((  Arrêtons-nous  ici.  S'il  est  vrai,  comme  le  dit  fort  bien  M.  Tessier, 
que  grâce  aux  lumières  de  l'hippocratisme,  la  médecine  devait  s'har- 
moniser un  jour  avec  le  christianisme,  pourquoi  donc  rcpousse-t-il  au- 
jourd'hui, comme  rationaliste  et  païen,  VHippocratisme  moderne^  qui 
s'harmonise  si  parfaitement  avec  le  christianisme,  qu'il  n'est  en  oppo- 
sition avec  aucun  de  ses  dogmes  ?  Il  y  a  là  une  conlradition  et  une 
inconséquence  qu'il  serait  assez  difficile  d'expliquer. 

«  Mais  voici  quelque  chose  de  plus  fort  en  fait  de  contradiction  et 
d'inconséquence. 

«  Pourra-t-on  croire  que  la  môme  plume  qui  a  fait  un  si  beau  dilhy- 
rambre  en  honneur  d'Hippocrate,  ait  pu  écrire  les  phrases  suivantes  : 

«  En  pathologie,  Hahnemann  était  hippocratiste.  Or,  peu  de  gens 
<(  connaissent  l'hippocratisme  et  ses  dangers.  Le  grand  nom  du  père 
«  de  la  médecine  protège  l'erreur  médicale  la  plus  vaste  et  la  plus  fu- 
«  ncste.  On  l'exprime  très-bien  par  ces  mots  familiers  :  //  n'y  a  que  des 
i(  malades;  il  ny  a  pas  de  maladies  *.  C'est  là,  en  effet,  la  conséquence 
«  à  laquelle  l'hippocratisme  conduit  en  pathologie,  et  cette  consé- 
«  quence  est  la  ruine,  la  négation  de  la  pathologie...  » 

<(  Hahnemann  ne  vit  pas  la  fausseté  de  l'hypothèse  physiologique  sur 
<(  laquelle  Hippocrate  basa  tout  l'édifice  de  la  médecine.  Il  adopta  Ter- 
«  reur  traditionnelle  en  pathologie,  ou  plutôt  il  la  subit  comme  tant 
«  d'autres  la  subissent.  L'hippocratisme  fut  la  source  de  toutes  les  er- 
<c  reurs  dans  lesquelles  il  tomba.  On  ne  peut  donc  faire  le  procès  de 
41  Hahnemann  sans  faire  celui  de  la  doctrine  hippooratique  *.  » 

i .  Qui  potest  capere  capiat  ! 
2.  Ouvrage  cité,  pages  20  et  21. 
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«  ?oiIà  certes  une  belle  tirade  d'affirmaUens  tranchantes  etde  phrases 
creuses,  à  la  façon  de  M.  Tessier.  Mais  les  preuves  de  ces  affirmations, 
od  9ont-elles?  Nulle  part  :  on  sait  que  M.  Tessier  n'en  use  pas.  On 
dirait,  en  vérité,  qu'il  n'écrit  que  pour  les  ignorants  et  les  sots,  qui 
admirent  d'autant  plus  qu'ils  comprennent  moins. 

«  Ce  qu*on  voit  clairement,  c'est  que  M.  Tessier  brûle  dans  cette  page 
ce  qu'il  a  adoré  dans  la  précédente.  Mais  on  ne  voit  que  cela;  car  qui 
pourrait  se  flatter  de  comprendre  les  singuliers  reproches  qu'il  adresse 
à  la  tradition  hippocratique  et  à  Hippocrate  lui-même  ? 

«  Quant  ft  la  manière  peu  respectueuse  dont  il  parle  de  son  nouveau 
maître  Hahnemann,  je  n'ai  rien  à  en  dire  :  Ipsi  videhunt. 

«  Je  ne  ferai  qu'une  simple  remarque  pour  signaler  en  passant  une 
contradiction  de  plus. 

«  Puisque  vous  reconnaissez,  dirai-je  à  M.  Tessier,  que  l'homœopathie 
n'a  que  des  notions  fausses  et  erronées  sur  les  maladies,  comment 
pouvez-vous  croire  qu'elle  les  traite  efficacement?  Cette  méthode  ne 
serait-elle  donc  qu'un  aveugle  empirisme,  d'une  exploitation  commode 
et  facile  pour  l'ignorance  et  le  charlatanisme?  Ce  n'est  pas  moi  qui 
soutiendrai  le  contraire. 

«  Au  reste,  toutes  ces  variations  du  blanc  au  noir  et  du  noir  au  blanc,  à 
l'endroit  de  l'hippocratisme,  prouvent  surabondamment  que  M.  Tessier 
parle  de  la  Tradition  hippocratique  comme  un  homme  qui  ne  Ta  jamais 
comprise. 

«  Parler,  même  dogmatiquement,  d'une  chose  qu'on  ne  connaît  pas, 
c'est  une  licence  dont  les  gens  d'esprit  usent  assez  et  même  trop  sou- 
vent; on  la  leur  pardonne  quelquefois,  mais  pas  toujours  :  c'est 

selon 

«  M.  Tessier  a  sans  doute  beaucoup  d'esprit;  mais  tout  son  esprit  ne 
suffira  pas  à  faire  accepter  ses  énormités  doctrinales,  ni  à  justifier  ses 
bizarres  contradictions. 

«  Il  serait  temps  que  le  parti  néo-catholique  fit  un  meilleur  emploi  de 
l'esprit  et  du  talent  de  ses  écrivains.  Il  serait  temps  surtout  qu'il  re- 
nonçât à  l'insoutenable  prétention  de  régenter  les  sciences  humaines 
avec  des  textes  empruntés  à  l'Écriture  et  aux  Pères  de  l'Église. 

ce  Rien  de  plus  contraire  au  bons  sens  et  à  la  haute  raison  du  catho- 
licisme que  cette  manie  qui  s'est  emparée  de  certains  esprits,  et  qui 
tend  à  fausser  d'une  manière  déplorable  la  salutaire  réaction,  dont 
nous  sommes  témoins,  des  doctrines  spîritualistes  contre  le  matéria- 
lisme du  siècle  dernier. 

ff  n  a  plu  à  Dieu,  dans  sa  sagesse  infinie,  de  révéler  aux  hommes  les 
vérités  de  l'ordre  religieux  et  surnaturel,  qui  sont  nécessaires,  immua- 
bles et  sacrées,  comme  l'autorité  divine  d'où  elles  émanent. 

a  Quant  au  monde  matériel.  Dieu  ne  nous  eu  a  rien  révélé,  si  ce  n'est 
sa  Genèse  ou  l'histoire  de  sa  création.  Mais  il  a  imposé  k  ce  monde  des 
lois  aussi  admirables  qu'inexplicables,  qui  diffèrent  suivant  la  nature 
des  êtres,  et  présentent  dans  leur  magnifique  ensemble^  cette  immense 
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VÀRiBTÉ  DANS  L*UNiTÉ,  qui  est  le  sublime  caractère  et  le  sceau  divin  de 
Tunivers. 

«  Dieu  s'est  donc  réservé  le  secret  des  lois  qui  régissent  le  monde 
matériel  ;  mais  il  a  laissé  à  Thomme  toute  liberté  pour  étudier  ces  lois 
dans  leurs  manifestations  phénoménales,  et  dans  leurs  harmonies 
merveilleuses,  avec  les  lumières  de  son  intelligence  et  de  sa  raison. 

«  TrcuiidU  mundum  disputcUioni  eorum  ^ 

«  Quoi  de  plus'.clair  et  de  plus  explicite  que  ce  texte  de  l'Esprit  saint, 
pour  établir  la  ligne  de  démarcation  entre  la  science  divine  et  la  science 
humaine,  entre  les  vérités  de  Tordre  de  foi  et  les  vérités  de  l'ordre 
scientifique,  entre  la  vérité  révélée,  qui  est  absolue^  et  partant  indis- 
cutable, et  la  vérité  scientifique,  qui,  n'étant  pas  absolue,  mais  seule- 
ment contingente^  reste  toujours  ouverte  aux  contestations  et  aux  dis- 
putes :  Disputationi  eorum  ? 

«  Si  l'on  considère  à  ce  point  de  vue  les  textes  de  l'Ancien  et  du  Nou- 
veau Testament,  on  verra  qu'ils  se  rapportent  tous  à  des  vérités  de 
l'ordre  religieux  et  surnaturel,  telles  que  la  destinée  immortelle  de 
l'homme,  sa  dégradation  par  le  péché  originel,  le  mystère  de  sa  ré- 
demption, la  loi  de  justice  et  la  loi  de  grâce,  etc. 

<(  Si  parfois  les  auteurs  inspirés  font  quelque  allusion  au  monde  maté- 
riel, ils  en  parlent  toujours  d'après  les  idées  scientifiques  de  leur 
temps,  vraies  ou  fausse^,  peu  importe,  puisqu'ils  n'ont  pas  mission  de 
les  éclairer  ni  de  les  réformer. 

«  Ainsi,  lorsque  Josué,  parlant  au  nom  de  Dieu  créateur  et  législateur 
suprême,  ordonne  au  soleil  de  s'arrêter,  il  suppose,  suivant  les  idées 
de  son  temps,  que  le  soleil  tourne  autour  de  la  terre.  Plus  tard,  la 
science  a  reconnu  que  c'est  la  terre  qui  tourne  autour  du  soleil,  et  non 
le  soleil  autour  de  la  terre  :  voilà  une  contradiction  flagrante.  Eh  bien, 
qui  oserait  de  nos  jours,  proposer  de  renverser  tout  notre  système  de 
cosmogonie  pour  le  mettre  d'accord  avec  la  parole  de  Josué?  Une  telle 
proposition  serait  sbsurde;  et  pourquoi?  parce  que  la  contradiction 
n'existant  qu'entre  deux  affirmations  de  l'ordre  scientifique,  elle  n'im- 
plique la  négation  d'aucune  vérité  révélée,  d'aucun  article  de  foi. 

<(  Lorsque  le  saint  homme  Job,  accablé  sous  le  poids  des  infirmités, 
exhale  sa  plainte  devant  le  Seigneur,  il  fait  allusion  à  la  structure  du 

i.  CuBCta  fecit  bona  in  tempore  suc,  et  mundum  tradidit  disputationi  eo- 
rum, ut  non  inveniat  homo  opus  quod  operatus  est  Deus  ab  initio  ad  finem. 

{EccÙsiastôy  C9i\i,  m,  vers.  H.) 

Tout  ce  qu'il  a  fait  est  bon,  et  il  a  fait  chaque  chose  en  son  temps,  afin  que 
ses  créatures  puissent  élei^er  les  hommes  à  la  connaissance  et  à  Vamour  de  Uur 
créateur.  Mais  Dieu  ayant  vu  que  les  hommes  ne  les  contemplaient  que  pour  sa- 
tisfaire leur  curiosité^  il  a  livré  le  monde  à  leurs  vaines  disputes,  sans  que 
rhomme,  par  toutes  ses  recherches^  puisse  connaître  parfaitement  les  ouvrages 
que  Dien  a  créés  dès  le  commencement  du  niimde ,  et  qu'il  conserve  jusqu'à 
la  fin, 

(Trad.  avec  paraph.  du  R.  P,  de  Carrières,  èdit.  de  1843.) 
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corps  humain  en  attribuant  aux  nerfs  les  fonctions  des  muscles,  suivant 
les  connaissances  anatoraiques  de  son  temps,  [qui  étaient  à  peu  près 
nulles.  Pelle  et  carnibtis  vestisti  me,  ossibui  et  nervis  compegisii  me 
(Job  10, 11). 

«  Ces  exemples,  qu'il  serait  facile  de  multiplier,  suffisent  pour  prouver 
que  l'Esprit  saint  n'est  jamais  inter\'enu,  au  moins  directement,  dans  la 
marche  et  les  progrès  des  sciences  humaines,  et  qu'on  abuse  étrange- 
ment des  textes  sacrés  lorsqu'on  veut  s'en  servir  pour  édifier  ou  pour 
renverser  une  doctrine  scientifique. 

«  Ce  que  l'Église  exige,  et  ce  qu'elle  a  droit  d'exiger,  c'est  qu'une  pro- 
position scientifique  n'implique  jamais  la  négation  d'un  dogme  catho- 
lique. Or,  comme  toute  proposition  qui  mériterait  ce  reproche  serait 
par  cela  même  fausse  et  erronée,  même  scientifiquement,  il  s'ensuit 
que  la  science  n'aura  jamais  rien  à  perdre,  et  qu'elle  n'aura  même  qu'à 
gagner,  en  se  soumettant  à  l'autorité  divine  de  l'Église  :  RcUiocinabile 
obsequium. 

«  Voilà  comme  je  comprends  l'orthodoxie  scientifique. 

«  C'est  en  ce  sens  que  je  disais  dans  ma  dernière  lettre  :  «  S'il  m'était 
«  démontré  par  autorité  compétente  qu'une  proposition  quelconque  de 
«  l'hippocratisme  moderne  est  en  opposition  avec  le  dogme  catholique, 
«  je  la  supprimerais  sans  hésiter,  lors  même  que  sa  suppression  devrait 
«  entraîner  la  ruine  de  la  doctrine  toute  entière.  » 

«  M.  Tessier  prend  acte  de  cette  déclaration.  Puis  il  m'avertit  charita- 
blement que  je  dois  me  tenir  prôt  à  prendre  le  deuil,  non-seulement  de 

quelques  propositions  de  mon  hippocratisme,  mais  de  toutes Oh, 

oh?  Nous  verrons  bien. 

«  En  attendant,  comment  s'empêcher  de  sourire  ? 

Spectatum  admissi,  risum  teneatis,  amici  ? 

«  Catol.  » 

«  P.  S.  Cet  article  était  terminé  et  prêt  à  mettre  sous  presse,  lorsque 
M.  Sales-Girons  m'a  communiqué  la  lettre  suivante  qui  lui  était  adressée 
par  M.  Tessier  : 

Paris,  14  mai  1854. 

«  Mon  cher  Confrère, 

«  Auriez-vous  la  bonté  de  m'envoyer  le  manuscrit  que  je  vous  ai  re- 
«  mis,  pour  y  faire  quelques  modifications,  avant  l'impression,  qui 
«  n'est  pas  encore  commencée,  puisque  je  n'ai  reçu  aucune  épreuve  à 
«  corriger,  et  que  c'est  demain  le  15. 

«  Recevez,  je  vous  prie,  mes  cordiales  salutations. 

«  J.-P.  Tessier.  » 

«  Aussitôt  je  fais  remettre  à  M.  Tessier  son  manuscrit,  sans  songer, 
dans  le  moment,  qu'on  pourrait  abuser  de  ma  bonne  foi  pour  fausser 
compagnie.  Quelques  jours  se  passent  ;  je  n'entends  pas  parler  du  ma- 
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nuscrit)  dont  je  n'avais  plus  besoin  à  la  rigueur,  Payant  eu  entre  les 
mains  pendant  une  huitaine  de  jours. 

«  Enfin,  M.  Tessier  écrit  à  M.  Sales-Girons  qu'il  ne  renverra  pas  le 
manuscrit,  et  qu'il  se  retire  de  la  discussion. 

c(  Voilà  les  faits.  Ils  parlent  assez  clairement  pour  n'avou*  pas  besoin 
de  commentaires. 

«  Lorsque  M.  Tessier  m'écrivait  au  commencement  de  cette  discus- 
sion :  «  Comme  vous  êtes  l'offensé,  je  me  tiens  prêt  à  essuyer  le  premier 
«  feu  *,  »  il  ne  prévoyait  pas  sans  doute  que  mon  premier  feu  le  met- 
trait hors  de  combat;  c'est  pourtant  ce  qui  vient  d'arriver.  0  incertitude 
du  sort  des  armes  ! 

«  M.  Tessier  se  retire  d'une  discussion  qu'il  avait  lui-même  provoquée. 
Il  s'en  retire  après  avoir  écrit  un  bon  nombre  de  pages,  sans  avoir  pu 
produire  un  seul  argument,  soit  pour  la  thèse  qu'il  avait  à  soutenir,  soit 
contre  celle  qu'il  s'était  donné  la  mission  de  combattre. 

((  Et,  après  ce  résultat,  qui  attristerait^tout  autre  que  lui,  M.  Tessier 
parait  encore  aussi  fier,  aussi  tranchant,  aussi  agressif,  et  surtout  aussi 
affirmatif,  que  s'il  avait  remporté  une  victoire  ! 

«  Est-on  curieux  de  voir  comment  ce  champion  désarçonné  se  dresse 
et  se  pavane  devant  le  public,  pour  dissimuler  sa  défaite  ?  Qu'on  lise  sa 
dernière  lettre  à  M.  Sales-Girons  !  » 

Convainca  par  les  conversations  de  M.  Sales-Girons  que  la 
Revue  médicale  ne  tiendrait  point  ses  engagements  »  je  retirai 
des  mains  de  M.  Cayol  un  manuscrit  dont  je  n'avais  point  le 
double,  et  dont  je  croyais  le  dépositaire  capable  de  le  dénaturer 
entièrement ,  comme  du  reste  il  n'y  a  pas  manqué ,  ainsi  qu'on 
vient  de  le  voir.  Je  me  réservai  de  démentir  formellement  les  as- 
sertions de  M.  Cayol,  si  cela  en  valait  la  peine.  Je  jugeai  cette 
démarche  nécessaire  après  la  publication  de  son  pamphlet  :  hu 
ver  rongeur  de  la  tradition  hippocratiquey  et  je  chargeai  l'huis- 
sier du  soin  de  présenter  ma  lettre,  pour  qu'elle  ne  fût  pas  défi- 
gurée, altérée  à  l'impression. 

G*est  à  cette  occasion  que  je  reçus  la  lettre  suivante  de 
M.  Sales-Girons»  rédacteur  en  chef  de  la  Revue*  Le  lecteur 
verra  dans  quel  guêt-à-pens  j^èlais  tombé  en  acceptant  une  po- 
lémique dans  cet  honorable  journal^  comme  l'appelle  son  rédac- 
teur : 

i.  Revue  nUd.  Cahier  du  15  avril  dernier,  p.  392. 
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«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

i<  Je  viens  de  recevoir  votre  requête  par  exploit  dTiuissier,  et  je  de- 
mande ce  qui  a  pu  motiver  cette  rigueur,  quand  vous  savez  que  je  fe- 
rai mon  possible  pour  m'entendre  avec  vous  sur  le  différent  auquel  je 
suis  aussi  étranger  qu'il  soit  possible  dans  ma  position. 

«  A  trente  lieues  de  Paris,  je  doute  pouvoir  me  faire  comprendre 
quand  je  viens  vous  prier  de  retirer  votre  lettre  ou  de  m'en  laisser  sup- 
primer quelques  mots  trop  durs  pour  un  homme  de  Tâge  et  du  mé- 
rite de  M.  Cayol. 

<c  Vous  ne  savez  pas  les  raisons  qui  ont  empoché  Tinsertion  de  votre 
travail.  Vous  ne  Tignorez  pas,  cependant,  à  moins  de  vous  faire  illu- 
sion, rhomoeopathie  ne  se  discute  plus  dans  les  journaux  de  méde- 
cine, elle  en  est  exclue  à  tort  ou  à  raison.  Elle  est  exclue,  et  j'ai  mieux 
aimé  laisser  passer  et  faire  tout  ce  qui  s'est  fait  et  passé  que  de  voir  une 
critique  contre  un  médecin  des  plus  éminents,  selon  moi,  se  fonder 
pour  tout  argument  sur  le  titre  d'homœopathe,  titi'e  sous  lequel  on 
pei-d  un  homme  si  distingué,  d'ailleurs,  qu'il  puisse  être.  C'est  votro 
cas,  à  mon  avis. 

«  J'ai  empêché  cette  critique  d'un  mot,  et  j'ai  pu  faire  qu'elle  fût 
d'une  autre  nature.  Je  m'en  félicitais,  mais  pourrais-je  en  faire  autant 
après  la  publication  de  votre  lettre. 

«c  Je  vous  voudrais  un  ami.  Monsieur,  qui  eût  la  connaissance  de  ce 
qu'on  appelle  le  monde  médical  en  même  temps  qu'il  aurait  l'intérêt 
éclairé  de  votre  nom,  de  votre  position,  de  votre  savoir,  de  vos  études 
philosophiques,  du  bien  que  vous  pouvez  faire  et  qu'un  mot  vous  in- 
terdit de  réaliser  dans  la  science. 

«  Il  n'y  a  pas  là.  Monsieur,  l'ombre  d'une  leçon,  mais  bien  le  rayon 
d*un  sentiment  de  haute  estime  que  vous  pouvez  faire  partager  quand 
il  vous  plaira,  et  au  moyen  d'un  sacrifice  que  votre  foi  et  votre  intelli- 
gence des  choses  devraient  vous  rendre  facile. 

«  En  somme,  Monsieur,  et  je  vous  prie  de  me  laisser  dans  mon  erreur 
à  cet  égard  :  faites  qu'on  ne  puisse  plus  dire  M.  T.,  horaœopathe,  et 
nul  ne  peut  avoir  plus  que  vous  l'autorité  nécessaire  pour  publier  des 
idées  que  notre  science  attend  pour  sortir  du  chaos  où  elle  reste  abi* 
niée  par  le  fait  de  l'ignorance  orgueilleuse. 

«  Je  ne  vous  connais  que  d'un  jour  ou  d'une  heure,  et  je  puis  déplo- 
rer ce  que  vous  perdez  par  une  obstination  qui  n'est  peu(*^tre  pas 
tout  à  fait  une  conviction,  et  quand  même  ce  serait  une  conviction  il 
faudrait  encore  voir  avec  qui  cette  conviction  vous  confond.  Acceptcz- 
voafl  la  solidarité  ? 

«  J'ose  espérer.  Monsieur  et  très  honoré  confrère,  que  vous  me  ferez 
l'honneur  de  quelques  lignes  de  réponse  avant  que  d'envoyer  votre 
lettre  à  l'imprimerie. 

«  En  tous  cas,  cette  lettre  ne  pouvant  être  rendue  de  Pierrefonds  où 
elle  m'est  parvenue  à  l'imprimerie  ayant  le  lundi  10,  et  le  cahier  du 
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journal  étant  déjà  composé,  je  me  fais  un  devoir  de  vous  dire  qu'elle 
ne  pourrait  paraître  que  dans  le  cahier  du  prochain,  c'est-à-dire  celui 
du  31  juillet. 

«  Agréez,  Monsieur,  TassuranceMe  mes  sentiments  de  parfaite  confra- 
ternité. 

«  D.  Salbs-Girons.  » 

Inspecteur  des  Eaux  de  Pierrelonds. 
Pierrefonds,  le  9  JuiUei  1844  (près  Gomplègne). 

Peu  touché  des  arguments  de  M.  Sales-Girons  et  étonné  de 
l'aplomb  avec  lequel  on  venait  invoquer  Thomoeopathie  du  côté 
delà  rédaction,  après  avoir  invoqué  le  mysticisme  dans  la  di- 
rectiouy  pour  battre  en  retraite  après  m'avoir  injurié,  je  prévins 
que  la  loi  aurait  son  cours,  en  cas  de  retard  dans  l'impression. 
Voici  de  quelle  note  M.  Sales  Girons  crut  devoir  couvrir  les  as- 
sertions fausses  de  M.  CayoL 


REVUE  MÉDICALE. 

25«  ANNÉE.  —  1854.  —  15  JUILLET,  p.  56. 

f(  M.  Tessier,  médecin  de  Thôpital  de  Beaujon,  nous  somme 
par  huissier  d'insérer  la  lettre  suivante ,  que  nous  eussions, 
certes,  insérée  sur  une  simple  demande  de  sa  part. 

f(  Le  lecteur  aura  peine  à  comprendre  cette  rigueur  de  procédé, 
s'il  veut  bien  se  rappeler  jusqu'à  quel  point  nous  avons  fait 
notre  devoir  à  l'égard  de  ce  confrère. 

i{  M.  Tessier  lui-même  aurait  mieux  apprécié  notre  façon  d'a- 
gir, s'il  avait  connu  les  raisons  qui  nous  auraient  permis  d'en 
adopter  une  autre,  et  sa  principale  réclamation  nous  oblige  à  la 
lui  expliquer  en  deux  mots  : 

ce  M.  Tessier  nous  reproche  de  l'avoir  provoqué  à  une  discus- 
sion philosophique  dans  la  Revue  médicale,  et  de  n'avoir  pas 
voulu  imprimer  son  travail  dans  ce  journal.  Cette  provocation 
de  la  part  de  M.  Cayol  supposait,  bien  entendu,  qu'il  ne  serait 
pas  question,  comme  on  pouvait  le  supposer,  d'homœopathie,  et 
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que  la  Revue  ne  servirait  pas  d'organe  à  celte  thérapeutique. 
M.  Tessier  ne  l'ayant  pas  ainsi  compris,  parce  qu'il  ne  nous 
avait  pas  paru  convenable  d'en  faire  une  condition  expresse,  se 
crut  libre  et  commença,  dans  son  premier  article,  par  une  fort 
ingénieuse  introduction  à  la  doctrine  homœopathique.  (Nous 
prions  le  lecteur  de  se  reporter  à  ce  passage.  11  pourra  juger  de 
cette  assertion.  ) 

ce  Ce  que  voyant,  le  D'  Sales-Girons,  pour  tenir  la  parole  de 
M.  Cayol,  décida  ce  que  jamais  rédacteur  n'eût  décidé,  c'est-à- 
dire  de  faire  imprimer,  en  brochure  et  à  ses  frais,  les  articles  de 
M.  Tessier  et  de  les  envoyer  aux  abonnés  de  la  RetHie,  qui  elle- 
même  en  aurait  donné  la  réponse,  de  sorte  qu'on  pût  lire  la  thèse 
et  la  réfutation. 

<c  Pour  tout  dire  enfin,  nous  avions  cru  que  M.  Tessier,  en  se 
rendant  à  l'appel  d'un  journal  aussi  honorable  que  la  Revue  mé- 
diealey  venait  y  faire  l'abjuration  de  cette  homœopathie  dans  la- 
quelle tous  ceux  qui  ont  l'honneur  de  le  connaître  déplorent  de 
le  voir  engagé.  Ce  fut  notre  erreur.  Nous  l'expions,  si  par  le  fait 
M.  Tessier  devient  notre  ennemi. 

«(  D'  Sales-Girons.  » 

Réponse  à  M.  Cayol,  directeur  de  la  Revue  Médicale. 

Paris,  24  juin  1854. 
«  Monsieur, 

«  Dans  votre  lettre  adrc  ssée  aux  journaux  politiques,  V Univers,  la 
Gazelle  de  France,  la  Presse  religieuse,  et  insérée  dans  la  Mevue  médi- 
cale, le  14  mars  dernier,  vous  disiez  : 

«  J  mvile  M.  le  docteur  Tessier,  je  Tadjure  même,  s'il  le  faut,  au 
«  au  nom  des  intérêts  les  plus  sacrés  de  la  science  et  de  la  religion,  de 
«  poursuivre  avec  moi  cette  discussion  dans  la  Revue  médicale,  journal 
«  des  progrès  de  la  médecine  hipptcratique.  Je  mets  à  sa  disposition, 
«  pour  un  objet  aussi  important,  toutes  les  pages  de  ce  recueil  scien- 
«  tifique,  dont  Torlhodoxie  lui  est  bien  connue.  Jamais  plus  belle  oo- 
«  casion  ne  lui  sera  offerte  pour  développer  devant  un  public  compé- 
«  tent  toutes  ses  pensées  de  réformation  médicale,  et  notamment  ses  cri- 
«  tiques  de  la  tradition  hippocratique.  » 

«  Après  deux  lettres  échangées,  je  remets  le  commencement  de  la  ré- 
futation de  votre  système  à  M.  Sales-Girons.  Celui-ci  me  propose  de 
I  32 
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faire  paraître,  au  plus  tôt,  le  15  juin,  un  article  h  lui  remis  le  4  mai; 
encore  ne  s'en  soucie-t-il  point.  Il  aimerait  mieux  imprimer  à  part  mon 
travail  et  envoyer  un  exemplaire  à  chacun  des  lecteurs  de  la  Revue 
médicale.  Je  compris  qu'il  y  avait  dans  cette  ambiguïté  un  manque  de 
parole  et  un  piégo.  Vous  avez  confirmé  ma  pensée  dans  votre  déclara- 
tion du  !•' juin  où  vous  dites  :  <«  \ussi  le  travail  de  M.  Tessierne  serar 
«  t-il  pas  inséré  dans  la  Hevue  mrdicaie  ;  mais  il  sera  annexé  avec  une 
«  pagination  séparée,  afin  de  satisfaire  au  devoir  d'une  polémique,  en 
«  respectant  le  droit  et  les  justes  susceptibilités  des  abonnés.  » 

«  Vous  me  proposiez  donc  parM.  Sales-Girons  une  position  déshono- 
rante, et  sachant  bien  que  je  ne  laccepterais  pas,  vous  aviez  calculé  .sur 
mon  honneur  et  sur  votre  manque  de  parole  pour  chanter  victoire  et 
crier  à  ma  défection. 

«Désirant  ne  point  mettre  le  public  dans  la  confidence  des  procédés 
de  la  Revue  médicale^  d  mon  égard,  j  avais,  par  condescendance  pour 
vous  et  par  respect  pour  moi-même,  pris  le  parti  de  cesser  désormais 
toute  controverse  avec  vous,  après  avoir  pris  congé  de  la  Revue  mé- 
dicale dans  ma  lettre  du  20  mai  à  M.  Sales-Girons  ;  c'est  pourquoi  j'ai 
laissé  passer  votre  diatribe  du  31  mai.  Vous  avez  pris  mon  silence 
pour  tout  autre  chose  que  de  la  déférence  pour  un  ancien  professeur, 
vous  y  avez  vu  l'occasion  : 

«  l'»  De  transformer  un  débat  purement  médical  en  débat  politique, 
afin  d'intéresser  un  parti  à  votre  sort; 

«  2*De  me  prêter  des  opinions  et  dos  tendances  qui  ne  sont  point  les 
miennes,  et  que  j'ai  toujours  repoussées  dans  tous  mes  écrits; 

«  3**  D'emprunter  au  manuscrit  que  j'avais  confié  à  la  loyauté  de  la 
Revue  médicale  des  idées  que  vous  vous  attribuez  et  que  vous  tournez 
contre  moi  ; 

«  4°  De  renier  de  nouveau  rengagement  solennel,  la  parole  donnée 
par  vous-même  au  commencement  de  cette  controverse,  et  de  faire 
croire  que  j'ai  reculé  devant  la  discussion  et  non  devant  un  manque 
de  parole  de  votre  part. 

«  5*  D'njouter  les  insinuations  les  plus  injurieuses  aux  insinuations  les 
plus  fausses  et  les  plus  blessâmes  que  je  vous  reprochais  déjà  dans  ma 
lettre  d'avoir  jointes  à  mon  texte,  sous  forme  d  annotations, 

<c  Enfin,  en  publiant  votre  brochure  ohezDentu,  au  Palais-Royal,  et 
en  l'adressant  aux  gens  du  monde  aussi  bien  qu'aux  médecins,  vous 
avez  donné  à  tous  les  propos  quo  vous  y  tenez  contre  ma  personne  et 
mes  opinions,  un  caractère  que  je  ne  veux  pas  qualifier. 

«  Mais  ce  qui  est  plus  inqualifiable  encore,  c'est  l'assurance  avec  la- 
quelle vous  répondez  par  les  lignes  suivantes  au  reproche  que  je  vous 
adressais  d'avoir  manqué  à  vos  promesses  et  à  vos  engagements  solennels; 
«  Quant  aux  engagements  solennels,  M.  Tessier  veut  parler,  sans 
«  doute,  de  ma  lettre  au  journal  Y  Univers  où  j'ai  pris  l'engagement  for- 
«  mel  de  ne  pas  laisser  sans  réponse  les  articles  qu'il  voudrait  bien 
«  adresser  à  la  Revue  mcdicale  pour  soutenir  la  discussion  à  laquelle  je 
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«  le  provoquais.  Or,  cet  engagement,  nos  lecteurs  savent  comment  je 
«  lai  rempli.  Si  le  combat  finit  aujourd'hui  faute  de  combattants,  à 
«  qui  la  faute  ?  Personne,  j'en  ai  la  confiance,  ne  songera  à  me  Tim- 
«  puter.  » 

«  Relisez  les  premières  lignes  de  cettelettre,  et  vousverrez,  Monseur, 
que  la  faute  en  est  à  celui  qui,  dans  celle  controverse,  n'a  eu  souci 
ni  de  sa  parole,  ni  de  la  probité  scientifique. 

(c  II  ne  me  reste  donc  qu'à  repousser  toutes  vos  assertions  par  le  plus 
formel  démenti.  Il  n'y  a  pas,  dorénavant,  d'autre  forme  de  discussion 
possible  avec  vous. 

a  Recevez,  Monsieur,  mes  salutations. 

«  J.  P.  Tessier.  » 

Médecin  de  Thôpital  Beaujon. 

Quel  est  le  nœud  de  celle  intrigue  ?  Rien  n'est  plus  simple.  Il 
s'agissait  pour  M.  Cayol  d'assurer  à  la  Revue  médicale  la  prio- 
rité de  l'application  du  spiritualisme  chrétien  à  la  médecine-  Il 
espérait  ensuite  pêcher  en  eau  trouble  ;  c'est  pourquoi  il  affirma 
que  ladoclrinede  saint  Thomas  est  parfaitement  d'accord  avec  ce 
qu'il  appelle  ses  formules  d'hippocratisme  moderne.  M.  Sales- 
Girons  l'a  suivi  dans  cette  voie  d'insincérités,  où  l'on  voit 
avec  peine  un  vieillard  s'engager.  Il  s'imagine  qu'en  saisis- 
sant un  jour  un  mot  dans  une  brochure  de  H.  Gouraud 
{medicus  sit  christianus)^  un  autre  jour  une  phrase  de  saint  Tho- 
mas, qu'il  accole  au  pandemonium  de  l'hippocratisme  moderne, 
qu'à  force  de  bruit,  de  réclames,  il  arrivera  à  faire  croire  qu'il 
a  une  doctrine.  M.  Cayol  se  trompe  :  chacun  sait  ce  que  vaut 
l'hippocratisme  moderne,  et  désormais  on  aura  l'interprétation 
exacte  de  ce  qu'il  appelle  sa  franchise  provençale  {Voy.  fièvre 
typhoïde  et  typhoïdisrae). 

Moralité  :  depuis  cette  époque  la  Revue  médicale  critique 
l'hippocratisme  en  se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  doctrine  psy- 
chologique de  saint  Thomas.  Était-il  besoin  pour  cela  je  ne  dirai 
pas  de  supercheries,  mais  d'inventer  tout  un  système  de  super- 
cheries? Est-ce  que  saint  Thomas  n'appartient  pas  à  toutlemonde? 

Aujourd'hui  la  Revue  médicale  écrit  aux  journaux  pour  les 
prier  de  ne  point  confondre  ses  doctrines  avec  celles  de  VArt  mé^ 
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dicaL  Pauvre  Revue!  qu'elle  soit  paisible;  entre  elle  et  nous  il 
y  a  une  distinction  capitale,  c'est  la  véracité.  11  en  est  encore 
une  autre  que  je  lui  découvrirai,  si  j'en  ai  le  loisir. 

J.  P.  Tessier. 


DES  ELEMENTS  ORGANISABLES 

DES  PRODUITS  PATHOLOGIQUES. 

1^Ç3  produits  qui  s'organisent  se  développent  au  sein  d'une 
matière  qui  ^  les  aptitudes  à  l'organisation,  et  qui,  dans  ces  der- 
niers temps,  a  été  désignée  sous  le  nom  de  blastè^ne  organisable. 
Ces  théories  bien  différentes  les  unes  des  autres  ont  été  émises 
SiUr  la  nature  et  la  production  de  ce  blastéme,  et  comme  elles 
ont  une  importance  extrême  en  anatomie  pathologique ,  que 
d'ailleurs,  il  n'est  guère  possible  de  se  rendre  compte  de  l'orga- 
nisation, si  l'on  ne  connaît  préalablement  le  milieu  où  elle  S€ 
fait,  il  ^st  intéressant  et  nécessaire  de  nous  arrêter  sur  ce  sujet. 

Nous  examinerons  tour  à  tour,  1**  les  modes  sous  lesquels  ap- 
paraît le  blastéme  organisable  des  produits  pathologiques;  2*les 
caractères  qu'il  présente  ;  3**  les  théories  qui  ont  été  données  de 
sa  production. 

1**  Des  modes  sous  lesquels  apparaît  le  blastéme  organisable 

des  produits  pathologiques. 

Les  produits  pathologiques  se  développent  et  s'organisent 
selon  des  manières  différentes.  Tantôt  ils  apparaissent  insensi- 
blement et  peu  à  peu,  soit  au  sein  des  organes,  soit  à  leur  super- 
ficie, sans  qu'il  soit  possible  d'entrevoir  leur  blastéme  et  de 
eo«sia,ter  le  moment  précis  de  sa  production.  Tantôt  ils  se  déve- 
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loppcnt  dans  un  dépôt  sanguin,  un  caillot  qui  s'organise;  tantôt 
la  lymphe  plastique  est  leur  blaslèrae,  c'est  un  liquide  exsudé 
des  vaisseaux  sanguins,  et  qui  avait  été  primitivement  nommé 
par  Hunter  la  lymphe  coogulable  ;  tantôt  ils  se  forment  dans  un 
liquide  séro-fibrineux  épanché  dans  une  séreuse  ou  dans  les 
mailles  des  tissus  ;  tantôt  enfin  le  produit  nouveau  s'organise 
comme  aux  dépens  et  au  sein  d'un  organe  ou  même  d'un  autre 
produit  accidentel  déjà  développé,  qui  paraissent  en  fournir  la 
matière  organisable  par  une  sorte  de  transformation  de  leurs 
éléments.  Cela  constitue  cinq  modes  différents  d'apparitions. 

Dans  le  premier  mode,  le  produit  morbide  n'apparaît  pas  dès 
lors  qu'il  commence,  ou  du  moins  il  n'est  jamais  remarqué  à  ce 
moment.  Aussi  il  est  très-difficile,  et  pour  mieux  dire  il  est  im- 
possible d'en  examiner  le  blastème.  Ces  cas  sont  ceux  de  régé- 
nération, de  production  des  cornes,  des  verrues,  des  végétations, 
de  certaines  loupes  qu'on  a  rapportées  à  l'hypertrophie  des  fol- 
licules cutanées,  des  lipomes,  de  certains  polypes  qui  sont  des 
boursoufflements  de  la  muqueuse,  des  adénoïdes  de  la  mamelle, 
des  exostoses,  de  certains  développements  vasculaires.  Dans 
tous  ces  cas,  quel  est  le  blastème?  On  pense,  et  la  théorie  paraît 
certaine  par  analogie ,  que  c'est  le  plasma  normal  qui  lubrifie 
normalement  toutes  les  parties.  Il  semble,  en  effet,  que  ces  pro- 
ductions ne  sont  pas  autre  chose  que  l'exagération  de  l'acte 
ûnlrilif  et  formateur  normal  sur  un  point  limité  des  parties.  Cette 
opinion  est  aussi  celle  de  Vogel.  «  Nous  trouvons,  dit-il,  des 
cas  nombreux  où  la  formation  nouvelle  s'accomplit  d'une  ma- 
nière tout  à  fait  analogue  à  la  nutrition  normale.  »  [Anat.  path.y 
p.  101.)  Ce  n'est  pas  toutefois  que  cet  acte  soit  alors  parfaite- 
ment identique  à  l'acte  normal,  et  que  ses  produits  soient  lies 
mêmes.  Au  contraire,  il  paraît,  comme  cela  doit  être,  qu'il  y  a 
des  différences.  Car,  quoique  les  produits  nouveaux  soient  ana- 
logues aux  tissus  sur  lesquels  ils  se  développent,  ils  ne  sont 
cependant  pas  tout  à  fait  les  mêmes,  et  comme  l'acte  qui  les 
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produit  est  un  acte  pathologique,  leur  structure  est  également 
pathologique.  Ainsi,  Tadénoïde  de  la  mamelle  n'a  pas  tout  à  fait 
le  tissu  de  la  glande,  et,  quoique  analogue,  il  en  est  différent; 
Texostose  ne  présente  pas  non  plus  du  tissu  osseux  parfait;  les 
verrues  et  les  cornes,  comme  les  autres  produits  épidermiques, 
ont  chacun  une  texture  propre  qui,  dans  aucun  cas,  ne  repré- 
sente identiquement  le  tissu  de  Tépiderme  ;  les  polypes  n'ont  pas 
le  même  tissu  que  celui  de  la  muqueuse  ou  du  tissu  fibreux  sur 
lesquels  ils  se  sont  développés,  et  ainsi  des  autres.  Bien  plus,  il 
est  des  cas  où  une  production  insensiblement  formée  diffère 
complètement  du  tissu  où  elle  a  élu  son  siège  ;  tels  sont  ceux  de 
production  insensible  de  matière  tuberculeuse  et  de  production 
insensible  de  matière  cancéreuse.  Cependant,  alors  tout  aussi 
bien  que  précédemment,  il  parait  fort  raisonnable  de  supposer 
que  le  blastème  organisable  ne  peut  être  autrement  fourni  que 
par  le  plasma  du  sang  qui  sert  normalement  à  la  nutrition. 

Dans  le  second  des  modes  que  nous  avons  indiqués,  le  pro- 
duit pathologique  s'organise  au  sein  d'un  dépôt  sanguin,  d'un 
caillot  :  c'est  du  sang  extravasé  qui  sert  de  blastème.  Van 
Swieten,  lorsqu'il  parle  de  la  formation  du  pus,  insiste  fortement 
sur  ce  point,  que  c'est  aux  dépens  du  sang  et  des  liquides  extra- 
vasés  que  le  pus  se  forme,  il  dit  :  <(  Hincpm  non  sit  invasis^ 
sed  extra  vasa  in  vulnere  generatuvy  ab  effusis  humoribtASy 
calore  corporis  fotis  et  mutatis....  undique  pus  fit  extra  vasa; 
sed  materia  unde  fity  per  vasa  adfertur.  »  {Comment,  in  aphor. 
Boerhy  t.  I,  p.  208.)  Hunter  a  reconnu  également  cette 
propriété  qu'a  le  sang  extravasé  de  pouvoir  servir  de  blastème 
organisable.  Il  cite  l'organisation  de  vaisseaux  nouveaux  parfai- 
tement formés  dans  un  caillot  sanguin  placé  dans  la  tunique 
vaginale  du  testicule  (t.  I,  p.  272);  il  dit,  ailleurs,  que 
«  le  sang  extravasé  par  suite  d'une  solution  de  continuité  des 
parois  des  vaisseaux  parait  disposé  à  s'organiser  »  (t.  I, 
p.  420);  et  encore  dans  un  autre  passage  très-ètendu,  il  recon- 
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nall  que  le  sang  extravasé  et  coagulé  possède  véritablement  une 
force  d'organisation,  qu'il  sert  à  la  cicatrisation  des  plaies,  à  la 
régénération  des  tissus,  et  que  des  vaisseaux  peuvent  se  former 
dans  son  intérieur  (t.  II,  p.  126  et  174);  et  il  répète  la  même 
affirmation  dans  d'autres  endroits  encore  (t.  III ,  p.  392  et 
393).  S'il  était  possible  d'avoir  une  autorité  plus  imposante  pour 
confirmer  cette  opinion,  nous  la  citerions  volontiers.  Disons 
toutefois  que  M.  Ph.  Bérard  lappuie  également  lorsqu'il  fait 
remarquer  que  les  abcès  métastatiques  commencent  toujours  par 
on  noyau  sanguin ,  de  sorte  que  le  pus  ne  se  fait  qu'après  un 
dépôt  de  sang  extravasé  (Art.  pus  du  Dict.  en  30  vol.,  t.  XXVI, 
p.  486).  Il  revient  encore  sur  cette  vérité  pour  l'affirmer  de  nou- 
Teau  dans  sa  Physiologie  (t.  II,  p,  272). 

Voici,  du  reste,  une  observation  régulièrement  et  conscien- 
cieusement suivie  pas  à  pas,  qui  éclaire  tout  ce  sujet  :  «  Schœrer, 
ditVogel  {Anatom.  paih.y  p.  83),  Scaœrera  examiné  avec  soin 
les  changements  que  du  sang  extravasé  par  l'effet  d'une  con- 
tusion à  la  cuisse  subit  pendant  la  durée  de  son  séjour  dans  le 
corps.  Quelques  jours  après  l'accident,  il  avait  perdu  sa  coagu- 
labililé  et  ne  contenait  plus  que  de  la  fibrine;  les  globules  y 
existaient  encore,  mais  renflés  et  sphériques;  il  contenait  plus 
d'eau  et  moins  d'éléments  solides  que  dans  l'état  normal.  Trois 
jours  plus  tard,  les  globules  avaient  disparu,  le  sang  était  devenu 
bien  plus  aqueux  encore,  et  il  s'était  déjà  produit  des  corpus- 
cules de  pus;  au  bout  de  quelques  jours,  il  était  transformé  tout 
entier  en  pus.  »  Pour  Vogel,  qui  cite  cette  curieuse  observation, 
la  question  ne  fait  pas  doute  :  «  Du  sang,  dit-il,  peuvent  pro- 
céder les  formations  les  plus  diverses,  soit  pathologiques,  pus, 
cellules  granuleuses,  mélanoses;  soit  normales,  tissu  cellulaire, 
tissu  fibreux,  vaisseaux,  même  aussi  des  concrétions,  des 
formations  pierreuses.  »  (Ibid,  p.  84.) 

En  voilà,  certes,  assez  pour  assurer  cette  opinion  que  le  sang 
peut  servir  de  blastème  organisable  ;  mais  elle  est  contestée,  et 
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quelques  faits  encore  ne  seront  pas  de  trop  pour  raffermir. 
M.  C.  Baron  dit  s'être  assuré  positivement,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  que  les  tubercules  débutent  par  une  petite  coa- 
gulation sanguine  {Arch.  de  méd.y  t.  VI,  3"  série,  p.  22i); 
c'est  ce  que  paraît  confirmer  Dalmazone,  de  Turin,  qui  a  vu  le 
même  produit  débuter  par  un  corpuscule  rougeàtre  {Repert.  di 
medic.y  1826);  et  ce  que  M.  Rocheux  a  également  constaté 
{Bulletin  utiiv.  des  sciences^  août  1829).  Mais  Vogel  a  égale- 
ment observé,  et  il  dit  :  «  Eu  égard  à  l'origine  des  tubercules, 
on  ne  peut  douter  que  la  substance  qui  les  produit  soit  fournie 
à  l'état  liquide  par  les  vaisseaux  capillaires.  (Anat.  path.^ 
p.  252.)  C'est  donc  du  sang  ou  le  plasma  du  sang,  et  ces  deux 
liquides  sont  les  mêmes,  comme  nous  le  montrerons  plus  loin. 
Citons  encore  d'autres  exemples.  Qui  peut  nier  les  transfor- 
mations des  caillots  apoplectiques  du  cerveau,  et  par  suite  la  for- 
mation des  kystes,  d'induration  ou  d'abcès.  N'a-t-on  pas  rapporté 
av0C  une  grande  justesse  de  vue  à  l'iorganisation  des  dépôts  san- 
guips»  et  certaines  loupes  qui  se  développent  après  des  contusions 
du  crâne,  et  les  tumeurs  fibreuses,  et  aussi  un  certain  nombre 
de  polypes  et  de  corps  fibreux  de  l'utérus.  Dans  un  cas  fort  re- 
iparquable  de  polypes  de  l'utérus,  présenté  à  la  Société  aQato- 
mique,  on  voyait  les  caractères  les  plus  indubitables  d'un  caillot 
sanguin  qui  était  adhérent  à  la  face  utérine  et  lui  était  uni  par 
un  pédicule  vascujaire  (Comptes  rendus  de  1846).  Pour  les  po- 
lypes du  cœur,  nul  doute  qu'ils  ne  proviennent  de  coagulations 
sanguines,  et  que,  cependant,  ils  ne  s'organisent  et  puissent  pré- 
senter dans  leur  intérieur  soildu  pus,  soit  de  la  matière  caséeuse 
ou  pseudo-membraneuse.  Enfin,  et  pour  me  borner,  je  ne  citerai 
plus  que  les  tumeurs  cancéreuses  dans  lesquelles  on  trouve 
des  épanchements  sanguins  à  tous  les  degrés  possibles  d'organi- 
sation, et  qui  prouvent  que  le  sang  peut  servir  de  blastéme  au 
cancer.  Et  n'est-ce  pas  là  une  vérité  hors  de  tout  conteste  pour 
Yogel,  dont  on  ne  peut  récuser  la  compétence  en  anatomie  pa- 
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thologique  ;  il  dit  :  h  Le  cjstoblaslème  du  cancer  émane  indu- 
bitablement du  sang,  comme  celui  des  aulres  formations  patho- 
logiques. »  (Anat.  path.y  p,  273.) 

On  comprend  difficilement  que  devant  tous  ces  faits,  ces  au- 
torités imposantes,  ces  observations  précises,  on  ait  pu  nier 
Taptitode  du  sang  à  Torganisation  ;  mais  on  comprend  tout  aussi 
difficilement  les  théories  que  l'on  a  voulu  substituer  à  cette  vé- 
rité. C'est  ce  que  nous  examinerons  plus  loin.  Contentons-nous 
pour  le  moment  de  ce  que  les  faits  indiquent  naturellement. 

Le  troisième  mode  sous  lequel  apparaît  le  blastème  organi- 
sable  est  celui  de  lymphe  plastique  ou  coagulable  ,  qui  est  un  • 
liquide  rosé,  gommeux,  gélatineux,  exsudé  des  vaisseaux  san- 
guins, et  que  l'on  reconnaît  unanimement  comme  étant  le  plasma 
du  sang.  Hunter  parait  avoir  été  le  premier  à  appeler  l'attention 
sur  son  importance  que  l'on  a  fort  exagérée  dans  ces  derniers 
temps.  C'est,  sans  aucune  contradiction  possible,  un  liquide 
essentiellement  organisable  :  mais  peut-on  comprendre  que  le 
sang  dont  il  provient  n'ait  pas  les  mêmes  qualités;  et  faut-il  aller 
jusqu'à  croire,  comme  on  l'a  cru,  que  lorsque  le  sang  paraît 
s'organiser,  ce  n'est  en  réalité  que  par  la  lymphe  plastique  exsu- 
dée à  sa  place  et  arrivant  au  fur  et  à  mesure  qu'il  est  résorbé, 
que  se  fait  l'organisation.  Nous  examinerons  plus  loin  cette 
théorie  dont  nous  ne  pouvons  ici  qu'entrevoir  une  partie.  Ce 
qu'il  nous  suffit  de  savoir  en  ce  moment,  c'est  que  la  lymphe 
plastique  est  une  forme  de  blastème  organisable,  et  que  ce  li- 
quide est  épanché  dans  les  parties,  parce  qu'il  transsude  à  tra- 
vers les  parois  vasculaires  et  qu'il  vient  du  sang,  tout  aussi  bien 
que  le  plasma  qui  lubrifie  normalement  tous  les  tissus.  Dans 
ces  deux  cas,  le  liquide  est  le  même  et  l'on  ne  trouve  de  diffé- 
rence que  dans  la  quantité  qui  est  plus  ou  moins  considérable 
dans  les  cas  pathologiques,  et  toujours  plusgrande  que  dans  l'état 
normal. 

Le  quatrième  mode  sous  lequel  apparaît  le  blastème  patbo- 
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logique ,  est  celui  de  sérosité  fibrineuse  que  Ton  trouve  dans  les 
épancheinents  inflammatoires  des  séreuses,  de  Tarachnoïde,  des 
plèvres,  du  péricarde,  du  péritoine,  de  la  tunique  vaginale,  des 
synoviales.  Cette  sérosité  fibrineuse,  composée  de  sérosité  qui 
tient  de  la  fibrine  en  dissolution  est  lout  à  fait  analogue  à  la 
lymphe  coagulable  dont  elle  ne  diffère  que  par  sa  couleur  blan- 
che (quelquefois  rosée  par  du  sang  qui  s'y  mêle),  et  par  une 
quantité  plus  considérable  de  sérosité.  C'est  aux  dépens  de  la 
fibrine  qui  est  en  dissolution  et  se  coagule  au  moment  de  l'or- 
ganisation, que  se  forment  les  fausses  membranes  et  les  lames 
de  tissu  cellulaire  accidentel  des  séreuses. 

Venons  maintenant  au  cinquième  et  dernier  mode  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  pose  cette  formidable  question  des  transfor- 
mations organiques;  je  dis  formidable,  à  cause  de  toutes  les 
discussions  qu'elle  a  soulevées.  Mais  d'abord,  voyons  les  faits. 

Il  existe  des  transformations  organiques  de  genres  bien  diffé- 
rents. Nous  en  trouvons  qui  sont  normales ,  et  ne  portent  que 
sur  la  qualité,  dans  lesquelles  le  tissu  ne  change  pas  de  texture, 
mais  cependant  n'est  pas  tout  à  fait  le  même.  Ainsi,  le  tissu 
cellulaire  est  flexible  et  élastique  dans  le  jeune  âge,  et  par  uq 
changement  dans  ses  qualités,  il  devient,  chez  le  vieillard,  plus 
consistant,  plus  roide,  plus  corné,  moins  élastique.  Tous  les 
tissus  se  transforment  ainsi  avec  l'âge,  et  présentent  de  notables 
différences  quand  on  les  prend  dans  des  âges  différents  et  qu'on 
les  compare  ensemble  ;  combien  peu  ils  paraissent  les  mêmes, 
ceux  du  fœtus  et  ceux  du  nonagénaire.  Mais  il  est  des  cas  où  les 
tissus  ne  changent  pas  seulement  de  qualités,  ils  changent  aussi 
de  structure.  Ainsi,  les  tissus  fibreux  deviennent  cartilagineux, 
ou  môme  s'ossifient,  comme  les  tendons;  ou  bien,  le  carti- 
lage se  transforme  en  tissu  osseux,  comme  les  cartilages  des 
côtes  et  les  cartilages  de  l'hyoïde  ;  ou  bien  des  lames  de  tissu 
cellulaire  se  condensent  et  se  transforment  en  tissu  fibreux, 
comme  dans  les  sacs  herniaires;  ou  bien  les  vaisseaux  eux* 
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mômes  s'ossifient,  le  cœur  s'indure  et  s*incruste  d'ossifications. 
Chaque  jour  de  la  vie  amène  dans  les  tissus  des  changements 
dans  les  qualités,  et  plus  tard  des  transformations  de  texture.  Ce 
sont  là  des  faits  que  Ton  ne  peut  nier. 

Il  en  est  d'autres  qui  sont  accidentels.  Ainsi,  une  muqueuse  est 
mise  en  rapport  avec  l'air  extérieur,  et  avec  le  temps,  elle  prend 
les  qualités  du  tissu  cutané.  On  le  voit  par  exemple  dans  l'extrême 
descente  de  l'utérus,  alors  que  la  muqueuse  de  cet  organe  vient 
en  contact  avec  l'air  extérieur  el  y  reste  quelque  temps.  Ou  bien, 
nous  voyons  le  tissu  de  cicatrice  se  transformer  en  un  tissu  nor- 
mal qu'il  sert  à  régénérer;  à  sa  place,  et  par  sa  transformation, 
apparaît  du  tissu  nerveux,  ou  du  tissu  vasculaire,  ou  du  tisso 
osseux,  ou  du  tissu  musculaire. 

Mais  dans  tous  ces  cas ,  la  transformation  est  vn  acte  normal, 
physiologique.  Dans  d'autres,  au  contraire,  c'est  un  acte  tout  pa- 
thologique; le  tissu  organisé  se  transforme  en  un  autre  qui  est  le 
fruit  de  la  maladie.  Tantôt,  le  tissu  normal  est  simplement 
épaissi,  ramolli  ou  induré;  telles  sont  les  indurations  avec  hy- 
pertrophie du  tissu  osseux,  dont  Lobstein  adonné  de  si  remar- 
quables exemples  (Ana^  path.,  t.  II,  p.  104).  Tantôt,  le  tissu 
se  ramollit,  comme  dans  les  ramollissements  du  cen^eau,  du 
cœur,  du  foie,  de  la  rate  ;  ou  bien  il  devient  tout  à  la  fois  el  mou 
et  spongieux,  comme  deviennent  les  os  des  rachiliques.  Dans 
d'autres  cas,  le  tissu  osseux,  par  exemple,  est  devenu  tout  à  la 
fois  ramolli,  boursoufflé,  spongieux,  et  infiltré  de  matière  tuber- 
culeuse, comme  dans  le  spino-ventosa;  ou  bien,  il  est  devenu 
tout  à  la  fois  spongieux,  lardacé  et  vasculaire,  comme  dans  les 
tumeurs  fongueuses  sanguines  et  les  ostéo-sarcomes.  Dans  d'au- 
tres cas  encore,  le  tissu  a  changé  complètement  de  nature  ;  il  est 
transformé  en  mélanose,  en  squirrhe,  en  tubercule,  en  encépha- 
loide  ;  là  où  était  un  tissu  normal ,  on  ne  trouve  plus  qu'un  de 
ces  produits. 

Ces  transformations  diverses  ne  sont  pas  les  seules  que  la 
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science  ait  enregistrées.  L'on  cite  la  conversion  du  tisso  cérébral 
en  tissu  cancéreux  :  celles  des  glandes,  de  la  parotide,  de  la  ma- 
melle :  celle  des  muscles  englobés  dans  une  tumeur  cancéreuse, 
et  dont  on  voit  les  fibres  se  transformer  peu  à  peu  :  celle  du  foie  : 
celle  de  Testomac  :  celle  de  l'intestin,  et  d'autres  encore.  On  con- 
naît aussi  la  dégénérescence  des  bourrelets  hémorrhoïdaui 
transformés  en  tissu  cancéreux.  Enfin,  quoique  nous  ne  paissions 
passer  en  revue  tous  les  cas ,  nous  devons  citer  les  dégénéres- 
cences de  la  thyroïde  dans  le  goitre;  celle  des  ganglions  chez  les 
tuberculeux  et  les  scrofuleux  :  les  transformations  purulentes 
des  organes  divers,  du  tissu  cellulaire,  du  tissu  fibreux,  du  tissu 
musculaire,  du  tissu  osseux,  du  tissu  glandulaire  :  celle  des 
coagulations  sanguines  :  celle  des  produits  morbides  divers,  des 
tumeurs  cancéreuses,  des  kystes  alhéromateux,  des  lipomes  et 
d'autres  encore. 

Tels  sont  les  faits.  Dans  tous,  il  apparaît  ceci  de  remarquable, 
et  qui  prouve  la  transformation  d'une  manière  irrécusable ,  c'est 
qu'au  lieu  d'un  tissu  ancien  il  en  existe  un  nouveau  qui  en 
tient  parfaitement  la  place ,  dont  on  a  pu  suivre  l'organisation  : 
le  tissu  qui  existait  d'abord  a  été  altéré  ,  ses  éléments  se  sont 
dissociés ,  puis  convertis  en  une  matière  amorphe  de  laquelle 
est  né  le  produit  nouveau.  Tantôt ,  la  transformation  est 
complète,  tantôt  elle  est  plus  ou  moins  avancée,  plus  ou  moins 
parfaite. 

Et  maintenant,  comment  devant  l'évidence  de  ces  faits,  pou- 
voir nier  cet  acte  si  naturel  et  si  simple  de  la  transformation  ?  el 
pourquoi?  pour  lui  substituer  cette  inconcevable  théorie  de  la 
sécrétion  morbide,  sur  laquelle  nous  nous  expliquerons  plus 
loin. 

Mais  n'y  aurait-il  pas  ici  une  mauvaise  interprétation  du  root 
de  transformation  et  ne  serait-ce  pas  à  elle  qu'il  faudrait  rappor- 
ter la  divergence  des  opinions  ? 

On  se  représente  souvent  la  transformation  comme  un  acte 


Digitized  by 


Google 


DES  PRODUITS  PATHOLOGIQUES.  tSM 

qui  convertit  un  globule  en  un  autre,  une  fibre  cellulaire  en  une 
fibre  fibro-plastique,  un  globule  sanguin  en  un  globule  purulent, 
une  cellule  granulée  en  une  cellule  encéphaloïde,  et  ainsi  du 
reste.  C'est  là  une  erreur  grave.  Le  changement  d'un  tissu  en 
un  autre,  ne  peut  se  faire  sans  transition  :  et  c'est  se  faire  une 
bien  fausse  idée  des  choses  que  de  croire  qu'il  s'agit  ici  d'une  sorte 
de  métamorphose  cabalistique.  Évidemment  que,  pour  revêtir  une 
forme  nouvelle,  il  faut  quitter  l'ancienne,  et  qu'il  existe  un  mo- 
ment entre  la  perte  de  l'ancienne  forme  et  la  prise  de  la  nouvelle 
où  la  matière  est  désorganisée,  amorphe.  Comme,  pour  revivre 
soias  un  modo  nouveau,  il  faut  mourir  à  l'ancien,  le  tissu  meurt 
à  sa  texture  primitive  :  on  le  voit  disparaître  peu  à  peu,  ses  élé- 
ments devenir  plus  courus  et  se  perdre  enfin  dans  un  blastème 
amorphe  qui  est  tout  à  la  fois ,  qu'on  me  permette  cette  figure, 
comme  le  tombeau  de  sa  première  forme  et  le  berceau  de  sa 
nouvelle;  la  matière  organisée  est  devenue  blastème  organisable 
pour  redevenir  bientôt  une  nouvelle  organisation.  Ces  change- 
ments se  font  plus  ou  moins  rapidement,  c'est-à-dire  en  plus  ou 
moins  de  temps,  et  sont  par  cela  même  plus  ou  moins  visibles 
dans  leur  succession  ;  mais  ils  sont  constants,  et  il  est  rationnel 
qu'ils  le  soient.  C'est  là  en  effet  un  acte  naturel  dans  son  but  et 
dans  ses  moyens;  et  loin  de  dire  que  dans  son  examen,  l'intel-» 
ligence  se  trouve  blessée,  l'on  doit  avouer  qu'elle  est  satisfaite  de 
la  raison  des  phénomènes  qui  se  succèdent  avec  une  régularité 
parfaite  pour  le  but  qui  est  proposé. 

Plus  loin,  nous  verrons  combien  est  différente  la  théorie  que 
Ton  a  voulu  substituer  à  cette  explication  claire  et  naturelle  de 
l'acte  de  transformation;  et  nous  pourrons  nous  étonner  que  l'on 
ait  ainsi  préféré  ce  qui  est  confus  à  ce  qui  est  clair,  ce  qui  est 
inexplicable  à  ce  qut  est  si  naturel ,  ce  qui  est  tout  dans  l'hypo- 
thèse à  ce  qui  est  dans  la  réalité. 
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2^  Des  caractères  du  blastème  organisable  des  produits 
pathologiques. 

Le  blastème  organisable  des  produits  pathologiques,  quoique 
apparaissant  sous  cinq  modes  différents,  est  cependant  toujours 
le  même.  Dans  ces  modes  différents,  on  retrouve  des  caractères 
communs,  des  qualités  communes,  desquelles  on  peut  conclure 
avec  certitude,  qu'il  n'y  a  pas  plusieurs  blastèmes,  qu'il  n'y  en  a 
qu'un  sous  des  formes  différentes.  Ainsi,  dans  tous  les  cas,  on 
trouve  une  même  qualité  organisable;  une  aptitude  qui  est  la 
même  quel  que  soit  le  tissu  à  organiser  et  quelle  que  soit  la  ma- 
ladie qui  produise;  une  mêm»i  nature,  par  conséquent  :  une 
même  composition  :  un  seul  et  même  élément  organisable  :  un 
seul  et  même  état  :  une  seule  et  même  vitalité  :  la  même  qualité 
coagulable. 

C'est  ce  qu'il  nous  faut  examiner  plus  en  détail. 

Cette  unité  d'un  même  blastème  organisable  pour  tous  les 
produits  pathologiques,  quelle  que  soit  l'apparence  extérieure  des 
matières  qui  le  constituent,  que  ce  soit  en  apparence  du  sang  ou 
son  plasma,  de  la  sérosité  fibrineuse,  de  la  lymphe  plastique, 
ou  une  matière  de  désorganisation  organique,  est  fort  remar- 
quable :  elle  nous  montre  que,  dans  la  production  pathologique, 
les  lois  d'organisation  sont  les  mêmes  que  dans  la  production 
normale;  et  que,  comme  à  l'état  normal,  il  n'y  a  qu'un  seul 
blastème  organisable,  de  même  il  n'en  existe  qu'un  dans  les  ma- 
ladies, encore  le  sang;  n'est-ce  pas  en  effet  le  sang  qui  fait 
comme  le  fond  de  tous  ces  modes  sous  lesquels  nous  avons  vu 
se  montrer  les  élcmenis  organisâmes  des  produits  morbides;  et 
si  cela  n'apparaît  pas  naturellement  et  du  premier  abord,  cela 
ressortira  clairement  et  sans  conteste  de  ce  que  nous  allons  dire. 

11  parait  bien  d'abord  qu'une  même  aptitude  à  l'organisation 
se  manifeste,  quelle  que  soit  la  forme  extérieure  du  blastème. 
C'est  là  un  premier  caractère  commun. 
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En  second  lieu,  il  faut  reconnaître  qu'il  n'y  a  pas  pour  chaque 
produit  morbide,  pour  chaque  maladie,  des  éléments  organi- 
sables  particuliers,  et  qu'ainsi,  il  importe  peu  que  le  blastème 
apparaisse  sous  un  mode  ou  sous  un  autre,  puisqu'il  est  au  fond 
toujours  le  même.  Cette  vérilé  n'a  pas  toujours  été  reconnue,  et 
des  auteurs  ont  pu  penser  qu'il  y  avait  une  matière  organisable 
propre  à  chaque  produit,  particulière  à  chaque  maladie  ;  et  sans 
remonter  jusqu'à  Sydenham  dont  nous  parlerons  plus  loin,  nous 
pouvons  citer  Laennec  qui  croyait  à  la  production  de  l'encépha- 
loïde  par  une  matière  particulière  à  ce  produit,  infiltrée  dans  les 
tissus  (Art.  ENCÉPiioLoiDE  du  Dict.  en  60  vol.)  Aujourd'hui  en- 
core, même  dans  le  langage  scientifique,  et  jusque  dans  les  dis- 
cours à  l'Académie  de  médecine,  l'on  parle  de  la  matière  tuber- 
culeuse et  du  suc  cancéreux  comme  s'ils  étaient  des  blaslèmes 
particuliers  à  ces  produits. 

Si  cela  était,  ce  serait  certainement  et  plus  spécialement  pour 
les  produits  hétérologues  que  le  blastème  devrait  être  difi'érent 
comme  les  formations  qui  s'y  développent.  Cependant  il  n'en 
est  pas  ainsi;  et  le  tubercule  comme  le  cancer  se  développe  avec 
la  même  facilité  qu'un  kyste,  qu'un  alhérome,  que  du  pus,  qu'une 
tumeur  fibreuse ,  soit  dans  la  lymphe  plastique,  soit  dans  un 
caillot  sanguin,  soit  dans  la  sérosité  fibrineuse,  soit  dans  un  tissu 
normal  qui  se  transforme  pour  eux.  Vogel,  dont  nous  nous  plai- 
sons toujours  à  citer  la  grande  autorité,  le  reconnaît  hautement, 
après  l'avoir  constaté  nombre  de  fois.  <c  II  est  possible,  dit-il, 
que  les  cystoblastèmes  des  formations  hétérologues  différent,  dès 
Torigine,  de  ceux  qui  fournissent  les  autres  productions  patholo- 
giques. Plus  d'une  fois  j'ai  eu  occasion  d'en  examiner,  mais  je 
n'ai  jamais  pu  y  découvrir  rien  de  particulier.  »  (Anat.  path. 
p.  243.)  Et,  il  répète  la  même  déclaration  à  propos  du  cancer  : 
«  La  composition  du  blastème,  dit-il,  témoigne  qu'il  est  com- 
posé en  partie  de  fibrine  :  elle  a  pour  premier  résultat,  la  pro- 
duction d'un  des  éléments  bystologiques  du  cancer  (comme  de 
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tous  les  autres  produits  morbides),  la  matière  amorphe.  Mais, 
comme  cette  matière  n'a  rien  absoluoient  de  caractéristique,  que 
loin  de  là  elle  ressemble  parfaitement  à  Texsudation  coagulée  de 
rbydropisie  ûbrineuse ,  on  ne  saurait  établir  le  diagnostic  d'an 
cancer  qui  ne  serait  composé  que  d'elle  seule.  >»  Ibid,  p.  273). 

Mais,  pourquoi  s'étonner,  si  toutefois  on  le  peut  faire,  qu'il 
n'y  ait  qu'un  seul  et  même  blasléme  organisable  pour  tous  les 
produits  morbides  :  ne  voyons-nous  pas  identiquement  la  mèoie 
observation  pour  les  formations  normales?  Le  sang  est  le  même 
pour  tous  les  organes  qu'il  doit  servir  à  entretenir  :  il  est,  dans 
le  fœtus,  le  même  blastème  pour  tous  les  organes  qui  sont  for- 
més ;  et  quoique  là  ce  soit  du  tissu  osseux,  ici  du  tissu  cellulaire 
ou  fibreux,  ailleurs  du  tissu  nerveux,  du  tissu  glandulaire,  du 
tissu  nerveux,  c'est  toujours  le  sang  qui  sert  de  blastème.  Mais 
tout  aussi  bien  dans  l'œuf,  nous  trouvons  un  même  blastème, 
une  même  matière  organisable  pour  tous  les  organes  possibles; 
et  les  mêmes  éléments  servent  dans  un  point  à  l'organisalion  du 
cerveau,  à  l'organisation  des  os  dans  un  autre,  et  à  l'organisation 
du  foie  ou  du  cœur,  ou  de  la  rate,  ou  de  toute  autre  partie. 

Pourquoi  vouloir  que  les  choses  se  passent  autrement  dans 
l'état  pathologique  :  quel  que  soit  le  mode  sous  lequel  il  appa- 
raisse, le  blastème  pathologique  n'est-il  pas  toujours  le  même  et 
dans  sa  qualité  organisable,  et  dans  sa  nature ,  et  dans  sa  com- 
position ;  n'est-ce  pas  toujours  du  sang  sous  des  formes  diffé- 
rentes ?  Prouvons-le  par  l'étude  de  la  composition  chimique. 

Entre  le  plasma  du  sang,  ce  liquide  rosé  qui  lubréfie  normale- 
ment toutes  les  parties  pour  servir  à  leurs  transformations  nor- 
males, et  la  lymphe  plastique,  et  la  sérosité  fibrineuse,  on  ne 
trouve  aucune  différence  notable,  la  composition  est  la  même, 
c'est  celle  du  sang  dépouillé  de  ses  globules,  ou  plutôt  dont  les 
globules  ont  été  dissous.  «  Sous  le  point  de  vue  de  la  compo- 
sition chimique,  dit  Vogel,  le  liquide  dont  il  s'agit  ici  (sérosité 
fibrineuse),  ressemble  parfaitement  au  plasma  du  sang,  c^est«- 
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à-dire  au  sang  dépouillé  de  ses  corpuscules,  c'est  du  sérum  ou  de 
la  sérosité  d'bydropisie  séreuse»  plus  de  la  fibrine  dissoute. 
L'analyse  y  démontre  de  l'eau,  de  la  fibrine,  de  l'albumine  li- 
quide, de  la  graisse,  des  matières  extractives  et  des  sels  (chlorure 
de  sodium,  carbonate  calcique,  lactates).  Cette  analogie  avec  le 
plasma  du  sang  s'étend  dans  quelques  cas  rares  jusqu'à  la  quantité 
respective  des  principes  constituants;  mais  ordinairement,  il  y 
a  plus  d'eau  que  dans  le  plasma  et  un  peu  moins  de  matériaux 
organiques,  spécialement  d'albumine  et  de  fibrine;  le  contraire 
se  voit  rarement.  »  {Anatomie  path.  p.  42).  Ainsi,  la  sérosité 
fibrineuse,  la  lymphe  coagulable  et  le  plasma  sont  de  même 
Qature,  comme  ils  viennent  du  sang  dont  ils  ont  la  même  com- 
position et  les  mêmes  qualités  organisables. 

Et,  dans  le  cas  ou  le  blastème  organisable  vient  de  la  trans^ 
formation  d'un  tissu  organisé,  il  en  est  encore  de  même.  Dans 
le  premier  acte  de  cette  transformation,  les  éléments  du  tissu 
organisé  redeviennent  ce  qu'ils  étaient  avant  leur  organisation, 
c'est-à-dire  du  sang  ;  l'organe  n'étant  que  du  sang  organisé,  ses 
éléments  se  dissolvent  et  redeviennent  du  sang  non  organisé. 
Quelque  soit  l'organe,  quelle  que  soit  la  partie  qu'on  examine, 
c*est  un  même  liquide  qui  les  a  formés,  c'est  dans  un  même 
blastème,  le  sang,  qu'ils  ont  pris  naissance  et  se  sont  développés  : 
et  s'ils  se  décomposent,  c'est  dans  un  même  liquide,  dans  un 
même  blastème  qu'ils  sont  forcés  de  se  résoudre.  Qu'il  y  ait 
quelques  différences  dans  les  quantités  respectives  des  éléments, 
QD  peu  plus  ou  un  peu  moins  de  sels ,  un  peu  plus  ou  un  peu 
moins  d'eau,  il  n'importe  :  la  nature  de  la  composition  ne 
varie  pas  pour  cela.  C'est  du  sang  qui  s'était  organisé  et  qui,  par 
la  dissolution  de  son  organisation ,  redevient  un  blastème  orga- 
nisable. 

Toutefois,  faisons  ici  une  réflexion.  Certainement  que  Je  ne 
veux  pas  dire ,  que  le  blastème  contient,  du  moment  de  sa  pro- 
duaion,  tous  les  éléments  nécessaires  à  la  formation  qui  doit  s'y 
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développer  :  et  certainement  qu'il  faut  admettre  que  ces  élé- 
ments augmentent  ou  diminuent  au  fur  et  à  mesure  de  l'organi- 
sation qui  se  produit,  selon  les  nécessités  elles-mêmes  du  tissu 
(jui  se  fait.  Quoique  le  blastème  soit  le  même  dans  l'œuf  pour 
tous  les  organes,  il  se  passe  des  actes  d'appropriation  spéciale 
pour  chaque  tissu  qui  se  forme,  et  selon  le  développement  de 
l'organisation,  il  se  fait  des  variations  en  plus  ou  en  moins 
dans  la  quantité  respective  des  éléments,  selon  les  nécessités 
de  l'acte.  Mais,  primitivement,  le  blastème  est  le  même  dans 
sa  composition,  et,  postérieurement,  la  composition,  quoi- 
que variable  par  la  quantité  relative  de  ses  éléments,  est  la 
même  par  sa  nature.  De  môme  aussi,  le  sang  a  la  même  compo- 
sition, quel  que  soit  l'organe  dont  il  entrelient  la  formation; 
seulement  11  est  approprié  dans  chacun  d'eux  par  une  quantité 
variable  de  ses  éléments  ;  ce  qui  n'empêche  pas  que  dans  sa  na- 
ture sa  composition  reste  la  même.  De  même,  enfin,  le  blastème 
des  produits  pathologiques  est  le  même  dans  sa  composition  pri- 
mitive :  puis,  secondairement,  varie  par  la  quantité  de  ses  élé- 
ments selon  son  appropriation  à  tel  produit  ou  à  tel  autre ,  à  de 
l'encéphaloïde,  à  du  tubercule,  ou  à  de  la  mélanose  ;  ce  qui 
l'empêche  pas  sa  composition ,  variable  par  la  quantité  secon- 
daire de  ses  éléments,  d'être  la  même  dans  sa  nature. 

Au  reste,  ce  qui  prouve  l'unité  du  blastème,  c'est  qu'il  ren- 
erme  un  seul  élément  vraiment  organisable  et  dont  la  présence 
est  constante,  quel  que  soit  le  mode  apparent  de  la  production. 
Nous  avons  vu  que  la  composition  chimique  était  la  même,  en 
ce  que  les  éléments  divers  étaient  toujours  les  mêmes,  à  des 
quantités  relatives  variables  près.  Nous  devons  maintenant  aller 
plus  loin  :  presque  tous  ces  éléments  sont  accessoires  ;  de  sorte 
qu'ils  pourraient  même  ne  pas  exister,  et  que  cependant  la  com- 
position organisable  serait  la  même,  du  moment  qu'un  seul 
d'entre  eux  s'y  trouverait,  la  fibrine  ;  la  fibrine,  qui  est  l'élé- 
ment organisable  par  excellence.  Vogel  a  insisté  sur  ce  fait  qu'il 
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a  formulé  en  loi,  la  loi  de  la  nécessité  de  lafiimne.  «  Je  n'ai  pu, 
dit-il,  trouver  une  seule  exception  dans  plusieut'S  centaines 
d'observations  que  j*ai  faites,  à  cette  loi,  de  la  nécessité  de  la 
fibrine  dans  les  blastèmes  pathologiques.  »  {AnaL  path.  p.  96.) 

Deux  autres  principes,  l'albumine  et  la  caséine,  ollt  beaucoup 
de  rapport  avec  la  fibrine ,  mais  cependant  elles  sont  par  elles- 
mêmes  inaptes  à  l'organisation;  et  du  reste,  elles  diffèrent 
quelque  peu  par  leur  cotnposition  du  véritable  élément  organi- 
sateur. Mulder,  dont  les  analyses  font  autorité  en  ce  stljet,  a 
établi  leurs  différences  ainsi  qu'il  suit.  La  fibrine,  l'albumine  et 
la  caséine  contiennent  un  principe  commun,  lapi^otéine,  dont 
la  quantité  eàt  la  même  pour  chacune  d'elles  ;  mai6,  de  pltis,  il 
existe  des  proportions  variables,  de  soufrt  et  de  phosphore. 
Ainsi,  la  fibrine  contient  10  atomes  de  protéine,  1  de  soufre  et 
i  de  phosphore  :  l'albumine  du  sang  contient  lO  atomes  de  pro- 
téine, 1  de  soufre  et  2  de  phosphore  :  la  caséine  contient  10  ato- 
mes de  protéine,  1  de  soufre  et  l  de  phosphate  câldtJUe.  Remar- 
quons que  l'albumine  de  l'œuf  a  la  même  compositiob  que  U  fibrine 
du  sang,  qu'en  apparence  c'est  de  l'albumine,  Inaià  que  ddns  Sa 
nature  c'est  de  la  fibrine.  Âtt  reste,  ces  trois  matières  élémentaires 
peuvent  se  transformer  facilement  l'une  en  l'autre ,  sous  des 
influences  chimiques  ou  catalytiques. 

Ainsi ,  nous  voyons  se  confirmer  Tunlté  du  blastèmé  par 
l'unité  d'un  élément  spécialement  organisateur.  Cependant, 
nous  pouvons  voir,  en  pariant  de  l'organisation ,  qu6  Chacun  des 
éléments  du  blastèmé  a  son  utilité  et  sa  raison  d'être ,  et  que , 
malgré  l'importance  extrême  de  la  fibrine,  sa  présence  seule  ne 
peut  suffire  à  toutes  les  variations  de  formes  des  produits  patho- 
logique, et  qu'il  est  nécessaire  que  le  blastèmé  ait  une  compo- 
sition d'éléments  divers  et  représente  le  sang  par  ses  èléihents 
différents  comme  par  sa  nature. 

Dans  son  premier  état,  le  blastèmé  peut-être  indifféremment 
liquide  ou  solide  i  mais  ce  qui  importe,  c'est  t|ti'il  boit  àmôii^ihei 
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Cela  se  comprend  :  Pour  qu'une  forme  nouvelle  puisse  s'y  déve- 
lopper, il  ne  faut  pas  qu'une  forme  déjà  existante  en  tienne  la 
place,  et  si  elle  existait,  il  faut  qu'elle  soit  préalablement  dé- 
truite. C'est  ce  que  nous  avons  expliqué  en  parlant  des  trans* 
formations.  Qu'est-ce  qu'une  forme  organique,  en  effet,  si  ce 
n'est  la  présence  d'un  acte  formateur  qui  se  traduit  par  des 
signes  sensibles?  Elle  ne  s'est  développée  que  sous  l'influence  de 
cet  acte,  et  tant  qu'elle  subsiste,  elle  en  affirme  la  présence  en 
affirmant  ses  effets.  Pour  donc  qu'une  autre  forme  prenne  sa 
place ,  c'est-à-dire  qu'un  autre  acte ,  différent ,  s'y  produise ,  il 
faut  que  l'acte  précédent  n'existe  plus  et  que  sa  présence  ait 
disparu  jusque  dans  ses  effets.  Ce  n'est  là  qu'une  application  de 
cette  loi  générale  qui  régie  que  deux  corps  différents  ne  peuvent 
occuper  la  même  place,  que  deux  actes  distincts  ne  peuvent 
s'établir  dans  le  même  lieu;  il  faut  qu'il  y  ait  de  toute  nécessité 
ou  la  confusion  des  deux  ou  la  destruction  de  l'un  des  deux. 

Ainsi ,  tout  blastème  est  primitivement  amorphe.  C'est  ce  que 
Vogel  a  très-bien  confirmé  :  «  Les  cystoblastèmes ,  dit-il ,  sont 
généralement  liquides;  cependant  ils  peuvent  être  solides;  mais 
les  cystoblastèmes  solides  sont  de  toute  nécessité  amorphes ,  c'est- 
à-dire  qu'ils  ne  doivent  avoir  aucune  trace  de  forme  organique 
déterminée,  ni  de  cristallisation.  »  (Anat.  path.^  p.  94.) 

Ce  caractère  est  précieux  et  vraiment  digne  de  remarque,  en 
ce  que  toutes  les  fois  qu'on  le  rencontre  dans  un  produit  patho- 
logique, il  est  le  signe  de  la  présence  du  blastème.  La  matière 
amorphe  des  produits,  c'est  la  matière  du  blastème.  Cependant, 
n'allons  pas  la  confondre  avec  ces  matières  amorphes  qui  con- 
tiennent des  éléments  désagrégés  :  ce  n'est  plus  alors  un  blas- 
tème d'organisation  qu'on  a  sous  les  yeux,  c'est  une  matière  de 
désorganisation,  qui,  peut-être,  servira  plus  tard  à  une  orga- 
nisation nouvelle ,  mais  qui  n'est  en  ce  point  qu'une  désagré- 
gation. 

Un  autre  caractère  du  blastème  organisable  se  retrouve  dans 
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sa  vitalité;  et  ce  caractère  le  sépare  nettement  du  Wastème 
inorganisable ,  de  celui  qui  donne  lieu  aux  concrétions,  aux 
dépôts  de  matières  inorganiques*  Le  blastéme  organisable  est 
placé  dans  la  vie,  sous  llnfluence  de  l'action  vitale;  l'autre  est 
placé,  pour  ainsi  parler,  en  dehors  de  la  vie  sous  l'influence  des 
actions  physiques  et  chimiques  ;  dans  l'un ,  la  forme  se  déve- 
loppera comme  toute  forme  organique;  dans  l'autre,  elle  se 
fera  comme  toute  forme  inorganique*  Tout  aussi  bien  que  le 
sang  qui  continue  de  circuler  dans  l'appareil  vasculaire,  tout 
aussi  bien  qu'un  organe  quelconque  de  la  vie ,  le  blastéme  orga- 
nisable participe  à  la  vie  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve;  il 
fait  partie  de  l'organisme.  Que  l'on  ne  croie  pas  que,  parce  qu'il 
est  inorganisé,  ce  blastéme  est  une  simple  matière  organique 
déposée  au  sein  de  nos  tissus  :  il  possède  la  vie  tout  aussi  bien 
que  l'œuf  qui  ne  s'est  pas  encore  développé,  parce  que,-  comme 
l'a  dit  fort  bien  Hunter,  la  vie  n'est  pas  Vaction  (t*  I,  p.  259). 
Mais ,  distinguons  aussi  la  vitalité  du  blastéme  organisable  des 
produits  pathologiques ,  de  celui  qui  est  destiné  à  la  formation 
parasitique.  Dans  le  blastéme  du  produit  morbide,  la  vie  est 
celle  de  l'organisme ,  c'est  une  matière  de  notre  nature  qui  vit 
de  notre  vie.  Dans  le  blastéme  du  parasite,  c'est  un  blastéme 
formé  aux  dépens  de  notre  organisme ,  qui  a  des  rapports  de 
matières  avec  lui ,  mais  qui  n'est  pas  lui ,  qui  n'est  pas  de  sa  na- 
ture ;  c'est  une  matière  appropriée  à  une  autre  nature  pour  vi- 
vre d'une  autre  vitalité,  celle  de  l'espèce  qui  s'y  développe.  Ainsi, 
le  blastéme  pathologique  est  un  blastéme  anormal,  qui  parti- 
cipe à  la  vie  générale  de  l'économie,  à  sa  matière,  à  sa  forme  ; 
il  est  au  sein  de  l'organisme  au  même  titre  que  tout  organe,  si 
ce  n'est  qu'il  y  est  par  une  raison  pathologique;  la  vie  se  reflète 
en  lui  comme  dans  toute  autre  partie,  si  ce  n'est  qu'elle  y  paraît 
comme  une  action  anormale. 

Cette  action  vitale  du  blastéme  se  caractérise  par  la  coagula- 
bilité,  qualité  qui  s'y  développe  en  raison  de  sa  nature,  celle 
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(|u  saDgf  et  en  raison  de  ^on  élément  spéciâlepiei^t  oi^anisable, 
1^  fibrinp.  L^  coagulation  du  blastè^ue  est  Tacte  primordial  de 
son  développement  d'^tivi^é;  c'est  le  cachet  de  sa  qualité  orga- 
f)i^a))le^  c'est  le  premier  acte  4e  $on  organisation.  Hunter  disait 
dQ  1^  coagjilfitfpn  dppt  \\  *vait  }^  plus  haute  idée  ;  w  c'est  pres- 
que |a  seule  c^o^  (\x\'i\  soit  péce^s^jr^  d'étqdier  d'qpe  manière 
ppmpjète,  felativefnept  ^i^  pang.  »  (T.  I,  p.  263.)  Jl  la  mon- 
tre coippip  ui)  premier  acte  (}^  formation»  le  fait  d'une  sorte 
iS  génération  qui  çopimence^  m  L^  co^l^tion»  dit-il»  peut  être 
cpn^idérée  pomipe  une  sor^  4e  j^épération^car  elle  est  la  première 
^tîQp  pu  ipai)ifestation  d'un  pouvoir  d'action  prppre  au  sang; 
pt  ç'eçt  pjjr  elle  qu'il  sç  fprnie  en  pbre^  pnjsculaires,  les  seules 
puiss^cps  4'un  animal-  Ces  fibres,  combinés  avec  d'autres  par- 
tip$f  constitifent  des  organe^  par  l'intermédiaire  desquels  elles 
^jsfsgpt^  pour  leijr  prppr^  entretien,  sur  les  matériaux  mêmes 
d'q^  elles  tirep|  jeijr  origine  »  (t.  J,  p.  272).  Nous  n'avons  pas 
h  ^tudier  ici  ç^|  acte,  puis  cju'il  appartient  à  l'organisation; 
fn^j§  pous  qe  pourrippg  omettre  de  )e  sigpaler  comme  le  carac- 
tère Iç  plps  ^aillapt  de  )a  faculté  prganisable  du  blastéme. 

3®  Théories  de  la  production  du  blastéme  organisable 
des  produits  pothohgiqu£S. 

Jpçqp'içi  npu^  n^^vons  fait  qu'pxposer  ce  qui  se  passe  dans 
l'^PB^ritiQQ  4t1  bl^^^qp^  s^nsypuloir  pous  occuper  dps  théories 
gpi  en  ppt  été  donnée^.  C'eût  été  ep^barrasser  cette  exposition 
que  d*pntrer  4^^^  de^  lopgpeprs  toujours  nécessaires  aux  dis- 
puS^iQPS*  Q'ail)epr§y  ppps  tppipps  à  laisser  parler  les  faits,  et  à 
fpqntrer  fivefi  pU3f,  simplement  et  patureUemenf,  comment  le 
blas(l^^  ^\  fpurni  par  }p  §apg.  M^iptenaq^  que  nous  pouvons, 
pp  tppte  li})prtp,  pops  occuper  4es  th^Prl^s,  et  que  tout  le  corps 
scientifique  du  sujet  est  établi,  nops  accorderons  aux  opinions 
lçm\  Pft  q»!  Ipwr  FP^Iept  ;  l'apalysp  pt  la  discussion. 

Tp^I  9^  flPg  l'9R  ë  4lt  ^uf  ^  ^}^}P\  se  rapporte  aux  trois  opi- 
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nioDS  suivantes  :  l""  on  nie  que  le  sang  et  les  tissus  organisés 
puissent  servir  de  blastôme  organisable;  2^  on  pense  que  le 
blastéme  est  tout  formé  dans  le  sang  et  est  infiltré  dans  les 
tissus,  dans  un  état  tout  spécial,  tout  approprié  ;  3^  ou  bien 
l'on  cherche  à  établir  que  ce  blastéme  est  le  résultat  d'une  sorte 
de  sécrétion  morbide. 

1**  Et  d'abord  voyons  ce  qui  regarde  la  négation  des  transfor- 
mations, dont  Bayle  et  Laennec  paraissent  être  les  premiers  au- 
teurs, en  ce  qu'ils  ont  nié  la  dégénérescence.  Nous  ne  parle- 
rons pas  des  auteurs  qui  disent  vaguement  que  la  transformation 
du  sang  ou  des  organes  en  un  produit  pathologique  est  une 
chose  impossible;  comme  leur  opinion  est  un  vague  sentiment 
de  répulsion  dont  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte,  nous  ne  pou- 
vons nous  charger  de  le  démêler  et  de  leur  expliquer;  nous  nous 
contenterons  de  leur  montrer  les  faits.  La  seule  objection  de 
Laennec  doit  nous  arrêter,  et  parce  qu'elle  est  nettement  for- 
mulée, et  qu'ainsi  elle  est  discutable,  et  parce  que  l'auteur  jouit 
à  plus  d'un  titre  d'une  incontestable  réputation  de  talent  obser- 
vateur, et  aussi  parce  que  son  objection  est  celle  que  l'on  fait 
valoir  le  plus  communément. 

C'est  dans  l'article  Encéphaloïde,  et  dans  l'article  Anatomie 
pathologique  (p.  59),  du  dictionnaire  en  60  volumes,  que 
Laennec  a  exposé  sa  manière  de  voir.  Il  y  explique  que  les  for- 
mations hétérologues  étant  disposées  dans  les  mailles  des  tissus, 
les  compriment  et  en  déterminent  la  résorption.  Ainsi,  c'est 
parce  que  les  tissus  sont  comprimés  qu'ils  sont  résorbés,  et  c'est 
parce  qu'ils  sont  résorbés  qu'ils  ne  peuvent  servir  de  blastôme 
organisable. 

Malgré  la  grande  autorité  de  son  auteur,  celte  théorie  est  inac- 
ceptable. Nous  avons  vu  les  faits,  et  nous  savons  maintenant 
qu'ils  ne  peuvent  se  prêter  à  une  semblable  interprétation.  Non- 
seulement  les  produits  ne  sont  pas  déposés  tout  formés  dans  les 
tissus,  mais  encore  le  blastéme  qui  leur  donne  naissance  n'est 
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pas  spécial  ponr  chacun,  et  les  faits  d'organisation  du  sang, 
comme  aussi  de  transformation  des  tissus»  sont  naturels  et  par- 
faitement prouvés.  Il  ne  s'agit  donc  ici  que  d'examiner  comment 
cette  théorie  est  fausse;  elle  Test,  nous  le  savons  déjà. 

Elle  se  base  sur  un  antagonisme  qu'elle  établit  entre  la  matière 
infiltrée  d'une  part,  et  les  tissus  normaux  ou  le  sang  épanché 
d'une  autre  part*  Pour  simplifier  la  question»  ne  parlons  que  de 
ce  qui  regarde  les  tissus;  il  sera  facile  d'en  faire  l'application  au 
sang  épanché.  On  dit  donc  que  la  matière  infiltrée  comprime  les 
tissus.  Mais,  qui  ne  voit  que  l'on  pourrait  tout  aussi  bien  dire 
que  ce  sont  les  tissus  qui  compriment  la  matière  épanchée. 
Pensera-t-on  que  la  matière  infiltrée  étant  fournie  par  une  action 
morbide  qui  commence  à  se  développer,  cette  action  doit  être 
plus  forte  que  la  résistance  vitale  des  tissus.  Mais,  l'on  peut  dire 
aussi  que  l'action  de  résistance  des  tissus,  étant  une  action  vitale 
physiologique,  doit  être  plus  forte  que  l'action  morbide,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  atteinte  elle-même  de  maladie. 

Cette  dernière  réflexion  pose  véritablement  la  question,  car  il 
est  vrai  que  les  tissus  où  se  fait  le  produit  morbide  sont  eux- 
mêmes  frappés  de  maladie  et  en  ont  reçu  comme  une  sorte  d'at- 
trition.  Aussi  nous  ne  pouvons  reconnaître  un  antagonisme  en- 
tre la  matière  qui  est  épanchée  et  les  tissus  où  elle  se  trouve; 
tous  deux  sont  sous  l'influence  de  la  même  action  morbide.  Pour 
qu'il  s'y  fasse  une  production,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la 
partie  soit  affectée  de  maladie,  et,  quand  le  produit  s'y  déve- 
loppe, l'action  morbide  porte  tout  aussi  bien  sur  les  matières 
épanchées  que  sur  celles  qui  viennent  de  la  désorganisation  des 
tissas.  Mais  alors,  où  peut  donc  se  faire  la  compression? 

Que  nous  trouvons  de  différence  entre  ce  cas  et  celui  où  il  se 
fait  une  véritable  compression  ;  celui,  par  exemple,  du  dévelop- 
pement d'une  tumeur  anévrismale!  Dans  ce  cas,  nous  trouvons 
deux  choses  parfaitement  distinctes  l'une  de  l'autre,  la  tumeur 
qui  se  développe  d'une  part,  et  les  tissus  qui  sont  repoussés 
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d'one  autre.  Alors  on  comprend  bien  la  compression,  car  la 
tumeur  possède  une  action  forte  et  distincte,  plus  puissante 
que  la  force  de  résistance  des  tissus  environnants.  Alors  aussi 
Faction  morbide  est  distincte  et  ne  s*étend  pas  sur  tes  parties 
voisines;  elle  les  repousse,  mais  elle  ne  porte  pas  sur  elles  pour 
les  englober;  elle  les  détruit  en  les  rejetant,  non  pas  en  les  en- 
globant. 

Au  contraire,  dans  le  cas  ou  une  production  pathologique  se 
forme,  Faction  morbide  n*est  pas  distincte  des  tissus  environ- 
nants, et  ne  se  fait  pas  seulement  sentir  dans  la  matière  qui  est 
épanchée  ;  elle  ne  comprime  pas  les  parties  voisines  pour  les  re- 
jeter :  elle  les  frappe  pour  les  englober,  pour  les  désorganiser, 
pour  se  les  approprier;  elle  règne  à  la  fois  et  sur  les  matières 
déposées  et  sur  les  parties  qu'elle  désorganise;  elle  se  soumet  le 
tout  en  se  le  rendant  propre,  en  le  transformant  dans  son  unité 
d'activité,  en  le  digérant,  pour  ainsi  parler,  en  se  l'assimilant. 

Comment  serait-il  possible  que  cette  action,  qui  porte  aussi 
bien  sur  le  blastème  que  sur  le  tissu,  se  dessaisisse  de  maté- 
riaux qu'elle  s'assimile  et  dont  elle  peut  profiter  :  si  elle  les  lais- 
sait se  résorber,  c'est  qu'elle  s'amoindrirait  dans  son  activité  ;  ou 
qu'elle  n'en  aurait  plus  besoin,  car  autrement  elle  n'en  pourrait 
trouver  de  plus  convenables,  pour  remplir  son  but,  que  ces  élé- 
ments qu'elle  s'est  appropriée  en  les  désorganisant;  le  sang  lui- 
même  ne  pourrait  lui  en  donner. 

C'est  ainsi  que  cette  théorie  nous  paraît  inadmissible,  et 
qu'elle  ne  peut  servir  à  établir  la  négation  de  tran^ormations. 
Non-seulement  elle  est  contraire  aux  faits,  la  raison  la  réprouve 
également. 

2*  Laennec  avait  admis  cette  négation  des  transformations 
parce  qu'il  supposait  que  chaque  produit  morbide  était  une  ma- 
tière particulière,  existant  préalablement  toute  formée  dans  le 
sang  avant  d'être  déposée  dans  les  tissus  (Art.  Encéphaloïde,  du 
dictionnaire  en  60  vol.). 
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Il  n'avait  pas  imaginé  cette  opinion,  il  l'avait  prise  (Jans  les 
anciens  auteurs.  Morton  et  Sydenham  Favaient  émise.  «  Les 
maladies,  çlit  Sydenham,  viennent  en  partie  de  certaines  parti- 
cules de  Tair  qui  ne  sont  point  analogues  avec  nos  humeurs,  et 
qui  s'insinuent  dans  le  corps,  se  mêlent  avec  le  sang,  l'infectent 
et  le  corrompent;  et  en  partie  de  différentes  fermentations  ou 
même  de  différentes  pourritures  d'humeurs...  Qu'est-ce  que  la 
peste,  sinon  une  complication  de  symptômes  dont  la  nature  se 
sert  pour  chasser  au  dehors,  à  travers  les  émonctoires  de  la  peau, 
et  sous  forme  d'abcès,  ou  d'autres  sortes  d'éruptions,  les  parti- 
cules contagieuses  qui  y  sont  entrées  avec  l'air  par  la  respira- 
tion? »  (Des  maladies  engénéraly  §  1  et  3.) 

Cette  opinion  n'est  pas  encore  complètement  abandonnée,  et 
l'on  reconnaît  encore  assez  volontiers  que  dans  la  diathèse  pu- 
rulente, le  pus  se  dépose  dans  les  abcès  parce  qu'il  circulait  dans 
le  sang,  dans  lequel  il  avait  été  préalablement  formé  ou  résorbé  \ 

Les  faits  sont  tout  à  fait  contraires  à  cette  théorie  :  chaque 
produit  n'est  pas  constitué  par  une  matière  spéciale,  et,  en  se- 
cond lieu,  personne  jusqu'ici  n'a  rencontré  dans  le  sang  de  pro- 
duit tout  formé;  on  n'y  a  rencontré  ni  de  la  matière  tubercu- 
leuse, ni  de  la  matière  cancéreuse,  ni  de  toute  autre. 

Le  sang  des  tuberculeux,  analysé  par  MM.  Becquerel  et  Ro- 
dier,  n'a  présenté  aucune  différence  avec  le  sang  normal.  Quand 
on  y  a  constaté  des  altérations,  ce  n'a  été  que  dans  un  état  phleg- 
masique  accidentel,  et  alors  ces  altérations  étaient  celles  que  l'on 
rencontre  dans  tout  état  phlegmasique  non  tuberculeux.  {Re- 
cherches SUT  la  composition  du  sang^  p.  95  et  suivantes.) 

Le  sang  des  cancéreux  n'a  également  rien  présenté  d'anor- 
mal. Il  est  bien  vrai  que  dans  les  portions  veineuses  qui  sont 
englobées  par  les  tumeurs  cancéreuses  ou  qui  les  touchent,  on 
trouve  des  caillots  sanguins  qui  contiennent  de  la  matière  can- 

I .  Celle  erreur  a  élé  viclorieusemenl  réfutée  par  M.  Tessier  dans  ses  Mé- 
moires sur  la  Diathèse  purulente  (Journal,  VExpériencey  1838, 1839). 
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céreuse;  mais  alors  il  ne  s'agit  que  d'une  transformation  du 
caillot,  rien  de  plus.  Si  M*  Andral  a  annoncé  que  chez  quelques 
individus  affectés  de  cancer  il  a  rencontré  dans  le  sang  des  lar- 
melles  elliptiqups  granitées  à  )a  surface,  qu'il  a  également  retrou- 
vées dans  les  tumeurs  {Ifémat  Path.^  p.  180);  il  faut  dire  que 
ces  faits  spqt  loin  d'être  constants,  et  que  d'ailleurs  ces  lamelles 
ne  sont  pas  un  élément  spécial  du  cancer. 

Le  pus  lui-même,  que  l'on  a  considéré  si  souvent  comme 
étant  formé  ou  résorbé  dans  le  sang,  n'a  jamais  pu  y  être  re- 
trouvé. M.  Andral  dit  bien  avoir  vu  trois  fois  des  globules  de 
pus  parmi  les  globules  de  sang  des  gros  vaisseaux  et  du  cœur 
chez  des  indiyidus  morts  d'abcès  multiples  (ffm^t.  path.^ 
p.  H3);  mais  l'on  sait  pertinemment  aujourd'hui  que  les  glo- 
bules blancs  du  sang  sont  identiques  aux  globules  de  pus;  de 
sorte  que  M*  Andral  a  pu  y  être  trompé,  coipme  M.  Bérard  en 
fait  la  remarque  en  sa  Physiologie. 

D'un  autre  côté,  M.  Lebert  a  prouvé ,  par  des  expériences 
nombreuses,  que  si  l'on  infuse  du  pus  dans  le  sang,  \\  se  dé- 
truit peu  à  peu  et  disparaît  complètement  en  six  heures  (Phys. 
Paih.y  1. 1,  p.  313  et  suivantes). 

Et,  ce  qui  a  lieu  pour  le  pus,  a  lieu  également  pour  le  cancer. 
Vogel  ayapt  injecté  dans  la  veine  jugulaire  d'un  chien  adulte, 
des  milliers  et  peut-être  des  millions  (ce  sont  ses  expressions) 
de  cellules  cancéreuses,  l'animal  n'en  éprouva  que  quelques 
troubles  passagers.  Huit  mois  après,  l'animal  ayant  été  sacrifié, 
il  fut  impossible  de  retrouver  aucune  trace  des  cellules.  Des  ex- 
périences analogues  ont  été  faites  par  Valentin  et  Dupuytren 
(\^ogel,  Ami.  Path.,  p.  283). 

Ev.  Home  a  ipdiqué  des  expériences  très-concluantes  et  fa- 
ciles à  répéter,  qui  prouvent  surabondamment  que  le  pus  est 
formé  après  l'exsudation  du  blaçtème*  Voici  en  quoi  elles  con- 
sistent :  absturgez  bien  une  plaie,  et  laissez-là  à  l'air  libre. 
Recueillez  le  liquide  que  vous  verrez  sourdre  à  sa  surface  au 
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bout  de  quelques  temps,  et  examinez-le  :  vous  ne  trouverez 
qu'une  sérosité  limpide  ou  légèrement  rosée.  Faites  maintenant 
Texpérience  d*une  autre  manière  :  abstergez  la  plaie  de  nouveau, 
puis  laissez-là  à  Tair  libre  ;  mais  ne  recueillez  le  liquide  que 
lorsqu'il  sera  plus  abondant  et  que  vous  l'aurez  vu  blanchir  et 
épaissir.  Si  vous  l'examinez  alors,  vous  y  trouverez  tous  les 
éléments  du  pus.  Ainsi,  les  éléments  constituent  du  pus,  et  en 
particulier  les  globules  n'ont  été  formés  que  postérieurement  au 
dépôt  du  blastème. 

Au  reste,  on  commence  à  déserter  celte  opinion  si  contraire 
•aux  faits,  de  l'existence  préalable  dans  le  sang,  des  produits 
pathologiques  (depuis  les  travaux  de  M.  Tessier  sur  la  Dia- 
thèse  purulente);  et  nous  ne  pouvons  mieux  en  terminer  la  ré- 
futation qu'en  citant  ce  qu'en  ditVogel  :  «  On  pourrait  admettre, 
dit-il,  pour  cause  de  formation  hélérologue,  une  altération  du 
sang,  tenant,  soit  à  des  substances  particulières  qui  s'y  in- 
troduisaient, et  qui,  après  avoir  été  déposées  dans  le  parenchyme 
des  organes,  deviendraient  nécessairement  des  tissus  hétéro- 
logues.  Cette  hypothèse  supposerait  donc  qu'antérieurement  à 
ceux-ci,  il  existait  dans  le  sang  une  matière  cancéreuse  ou  une 
matière  tuberculeuse,  et  la  localisation  ou  la  généralisation  du 
mal  résulterait  de  ce  que  la  matière  serait  déposée,  tantôt  com- 
plètement sur  un  point,  tantôt  d'une  manière  incomplète,  eo 
sorte  qu'elle  pourrait  alors  se  répandre  dans  plusieurs  organes  à 
la  fois.  La  continuité  de  la  production  de  cette  matière  et  de  sod 
dépôt  dans  diverses  régions  du  corps  rendrait  la  maladie  consti- 
tutionnelle. Des  objections  puissantes  s'élèvent  contre  une  telle 
hypothèse  qui  ne  se  place  qu'au  point  de  vue  de  l'humorisme 
pour  arriver  à  ses  explications.  D'abord,  on  n'a  point  encore  pu 
démontrer  ces  principes  morbifiques  spéciaux;  l'inutilité  de 
toutes  les  tentatives  faites  pour  les  découvrir  en  rend  l'existence 
fort  improbable;  et  quand  certains  médecins  nous  en  parlent 
encore  aujourd'hui,  quand  ils  prétendent,  par  exemple,  que  les 
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tubercules  sont  de  la  matière  caséeuse,  ils  ne  font  par  là  que 
donner  une  preuve  de  leur  ignorance  en  chimie  organique.  En 
second  lieu,  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  une  substance  qui  cir- 
culerait partout  avec  le  sang  ne  serait  déposée  que  sur  certains 
points  du  corps,  et  ne  sortirait  pas  par  tous  les  points  de  l'orga- 
nisme simultanément.  »  {Anat.  Path.,  p.  243.) 

3**  La  théorie  de  la  sécrétion  morbide  est  plus  moderne  que 
la  précédente  ;  elle  est  aussi  plus  vivace,  ce  qui  lui  donne  droit 
à  toute  notre  attention. 

M.  Ph.  Bérard,  qui  la  soutient  au  nom  de  la  physiologie,  en 
rapporte  la  première  idée  à  Morgan,  dont  il  cite  les  paroles  sui- 
vantes :  «  Puris  confectionem  œconomiae  animalis  opus  esse 
•c  secretioni  maxime  analogam,  aut  rêvera  fluidi  peculiaris  se- 
«  cretionem  ex  sanguine  vivi,  factam  virtute  vasorum,  ex  debito 
«  gradu  inflammationis  prœuntis,  huic  accomodotorum.  »  (Art, 
Pus  du  dict.  en  30  vol.)  Toutefois,  ce  fut  Hunter  qui  la  fit  par- 
ticulièrement connaître,  et  la  répandit  dans  le  monde  médical. 
Voici  comment  il  Texpose  :  «  Le  pus  est  le  résultat  d'un  chan- 
gement, d'une  décomposition,  d'une  sécrétion  faite  aux  dépens 
du  sang,  changement  que  le  sang  subit  dans  un  passage  hors 
des  vaisseaux Et,  nous  ne  pouvons  douter  que  pour  accom- 
plir la  décomposition  et  les  combinaisons  nécessaires  à  la  pro- 
duction de  cette  substance,  il  ne  faille  qu'il  se  forme  une  struc- 
ture vasculaire  nouvelle  et  spéciale,  ou  une  disposition  nouvelle, 
et,  par  conséquent,  que  les  vaisseaux  primitifs  ne  deviennent  le 
siège  d'un  nouveau  mode  d'action.  Cette  nouvelle  structure  ou 
disposition  des  vaisseaux,  je  l'appelle  glandulaire^  et  le  résultat 
qu'elle  produit,  ou  le  pus,  je  l'appelle  une  sécrétion  »  (t.  III, 
p.  490). 

Cette  théorie  a  été  faite  surtout  en  vue  d'expliquer  la  pyogé- 
nie  :  mais  elle  sert  à  expliquer  bien  d'autres  choses.  Avec  elle, 
on  prétend  comprendre  comment  la  lymphe  coagulable  est  sé- 
crétée, comment  la  matière  tuberculeuse  est  sécrétée,  et  comment 
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sont  également  sécrétées,  la  matière  encéphaloïde,  la  matière 
mélanique,  et  en  général  toutes  les  matières  morbides  pos- 
sibles. 

Hunter  a  pu  se  tromper  sur  ces  questions  mal  connues  de  son 
temps  :  mais  aujourdTiui,  il  ne  faut  pas  être  difficile  pour  se 
contenter  de  sa  théorie,  ni  se  soucier  quelque  peu  des  faits  pour 
l'accepter.  Nous  avons  vu  que  c'était  une  grosse  erreur  que  de 
croire  à  un  blastème  particulier,  composé  d'une  matière  spéciale, 
propre  à  chaque  produit  morbide;  qu'en  réalité,  il  n'y  a  qu'un 
seul  et  même  blastème  pour  tous  les  produits  possibles,  le 
sang.  Lors  donc  que  nous  voyons  Hunter  faire  une  théorie  pour 
expliquer  comment  le  blastème  peut  être  spécial  à  chaque  pro- 
duit, il  nous  paraît  de  suite  qu'il  se  trompe. 

C'est  là,  en  effet,  toute  la  théorie  :  on  part  de  ce  principe 
faux  que  chaque  produit  doit  avoir  un  blastème  particulier  : 
puis,  on  se  demande  comment  ce  blastème  peut  être  formé,  spé- 
cial pour  chaque  maladie,  si  ce  n^est  pas  une  sorte  de  sécrétion. 
Hunter  ne  procède  pas  autrement.  Il  ne  dit  pas  que  le  pus  pro- 
cède d'une  matière  particulière  qu'il  a  vue,  et  que  cette  matière 
est  séparée  du  sang  par  une  action  qu'il  a  vue  se  passer  dans  les 
parois  vasculaites,  sous  l'influence  d'une  disposition  glandulaire 
qu'il  a  observée. Loin  de  là  :  il  suppose;  toute  sa  théorie  est  une 
supposition. 

Examinons-la  dans  les  détails. 

Tout  d'abord  Hunter  suppose  que  le  pus  est  formé  dans  le 
moment  où  son  blastème  traverse  les  parois  vasculaires.  Mais, 
contre  cette  affirmation  s'élèvent  des  faits  nombreux  et  constatés 
journellement;  le  pus  se  forme  dans  de  la  lymphe  épanchée, 
dans  du  sang  extravasé,  dans  le  centre  des  caillots.  Et  ce  qui  se 
passe  pour  le  pus,  se  passe  pour  tous  les  produits  possibles  :  ce 
n'est  pas  dans  le  passage  à  travers  les  parois  vasculaires  que  se 
forme  le  tubercule,  le  pus,  l'encéphaloïde,  la  mélanose,  Tathé- 
some,  le  colloïde,  la  pseudo-membrane>  et  les  autres  :  c*est 
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dans  un  blaslème  préalablement  déposé  au  sein  de  nos  tissus  ; 
c'est  dans  la  sérosité  fibrineuse,  la  lymphe  coagulable,  le  plasma 
du  sang,  le  sang  lui-même.  Nous  avons  vu  les  faits,  il  n'y  a  pas 
à  y  revenir. 

Cependant  on  peut  s'étonner  à  bon  droit  que  Hunter  ait  émis 
une  semblable  opinion,  lui  qui  admet  en  tioinbre  d'endroits  de 
ses  ouvrages,  que  du  sang  épanché  peut  s'organiser.  Comment 
peut-il  admettre  que  le  produit  morbide  est  formé  dans  son 
passage  à  travers  les  vaisseaux,  lui  qui  admet  que  du  sang  ex- 
Iravasé  par  suite  d'une  solution  de  continuité  des  vaisseaux  est 
susceptible  de  s'organiser?  (Voyez  t.  I,  p.  420;  t.  II,  p.  126  et 
174;  t.  III,  p.  392  et  393.) 

Mais,  dans  l'erreur,  la  contradiction  est  forcée ,  et  il  nous  le 
paraît  bien  encore  par  l'exemple  de  M.  Bérard.  Cet  auteur,  com- 
battant la  théorie  de  la  préexistence  du  pus  dans  le  sang,  s'ex- 
prime ainsi  :  a  Je  la  rejette,  parce  que  les  abcès  métastatiques 
ne  commencent  pas  dans  le  poumon  par  un  dépôt  de  pus,  mais 
par  un  noyau  sanguin  foncé  »  (Art.  Pus  du  dict.  en  30  vol., 
p.  486).  Ce  qui  veut  dire,  sans  doute,  que  du  sang  étant  déposé 
préalablement  à  la  formation  du  pus,  c'est  à  ses  dépens  que  le 
pus  est  fait,  et  qu'ainsi,  il  ne  peut  préexister  dans  le  sang.  Sans 
cela,  de  quai  senirait  ce  noyau  sanguin? 

Cela  n'empêche  pas  M.  Bérard  de  nier  la  transformation  du 
sang  en  pus.  Savoir  comment  il  sauve  sa  contradiction  et  com- 
ment il  explique  la  formation  du  pus  par  la  sécrétion  des  parois 
.  vasculaires,  il  est  assez  difficile.  ^Voici  comment  il  s*exprime  : 
«  Jamais,  dit-il,  le  sang  des  ecchymoses  ou  des  bosses  sanguines 
De  se  transforme  en  pus.  Si  la  partie  ne  s'enflamme  pas,  le  sang 
est  résorbé  plus  ou  moins  complètement  et  lentement;  si  la 
partie  s'enflamme,  elle  suppure  avec  quelque  peine  autour  du 
sang  épanché,  et  celui-ci  est  toujours  reconnaissable  au  moment 
où  l'on  ouvre  l'abcès.  Si  le  sang  était  coagulé  au  moment  de  la 
suppuration,  il  sort  sous  forme  de  caillots  entourés  de  pus  blan-^ 
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châtre  ;  s'il  était  liquide,  il  teint  le  pus  uniformément  en  rouge, 
et  l'on  peut,  à  l'aide  du  microscope,  distinguer  les  globules  al- 
térés de  ceux  du  pus  avec  lesquels  ils  sont  mélangés  »  (Même 
article,  p.  458). 

Cette  exposition  n'est  pas  trés-claire  :  mais  on  ne  peut  dis- 
convenir qu'elle  ne  soit  très-habile.  Reste  à  savoir  si  elle  est 
vraie. 

L'auteur  dit  d'abord  que  <(  jamais  le  sang  des  ecchymoses  et 
des  bosses  sanguines  ne  se  transforme  en  pus  ;  »  et  il  s'explique 
en  disant  :  «  Si  la  partie  s'enflamme,  elle  suppure  avec  quel- 
que peine  autour  du  sang  épanché.  »  Pour  nous  qui  avons  vu 
les  faits  et  la  remarquable  observation  de  Schœrer,  dans  laquelle 
la  transformation  du  sang  en  pus  a  été  suivie  pas  à  pas,  nous 
savons  à  quoi  nous  en  tenir. 

Mais,  que  veut  donc  dire  Tauteur  dans  cette  phrase  :  «  Si  la 
partie  s'enflamme,  elle  suppure  avec  quelque  peine  autour  du  sang 
épanché.  »  Faut-il  entendre  par  là  que  l'inflammation  ne  porte  que 
sur  les  tissus  environnants  le  foyer  et  non  dans  le  foyer  lui-même  : 
mais  que  devient  donc  alors  le  sang  placé  au  foyer  de  l'inflamma- 
tion, tout  entouré  par  l'inflammation?  Peut-il  rester  là  sans  subir 
aucune  influence;  et,  s'il  en  subit  une,  n'est-ce  pas  celle  de  l'ac- 
tion qui  l'enveloppe  de  toutes  parts,  de  cette  action  qui  a  pour 
but  de  faire  du  pus?  Que  peut-il  se  passer  alors,  si  ce  n'est  que 
l'action  de  formation  de  pus  qui  s'empare  du  sang,  le  désagrège, 
le  dissout,  le  transforme,  se  l'approprie  et  en  fait  du  pus. 

Remarquons  toute  l'habileté  de  l'exposition  de  M.  Bérard; 
elle  est  toute  renfermée  dans  cette  phrase  :  <(  Si  la  partie  s'tn- 
flamme,  elle  suppure  avec  quelque  peine  autour  du  sang  épan- 
ché. »  Ce  n'est  pas  dans  le  sang  épanché  que  se  fait  le  pus,  dit 
l'auteur,  c'est  autour  de  lui.  Mais  quoi  :  quelle  est  donc  aussi 
cette  opinion  nouvelle?  Tout  le  monde  jusqu'ici  avait  remarqué 
que  c'était  au  centre  que  se  faisait  le  pus;  l'on  n'avait  jamais  vu 
la  suppuration  des  abcès  commencer  que  par  b  centre,  et  l'on 
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attendait  toujours  pour  ouvrir  le  foyer  que  la  transformation  pu- 
nilentose  fût  étendue  jusqu'à  la  circonférence;  quand  on  avait 
trouvé  des  caillots  suppures  soit  dans  le  cœur»  soit  dans  les 
vaisseaux,  c'était  toujours  dans  le  centre  qu'on  avait  vu  le  pus. 
Dans  la  science,  c'était  une  loi  unanimement  reconnue,  que  tout 
produit  commence  à  se  ramollir  par  le  centre,  que  tout  abcès 
commence  à  suppurer  par  le  centre.  Faut-il  donc  maintenant 
changer  tout  cela,  nier  tous  les  faits,  réprouver  toutes  les  obser- 
vations, et  reconnaître  vraie  une  opinion  que  rien  ne  démontre, 
et  qui  ne  se  produit  que  pour  la  défense  d'une  théorie?  Pour 
nous,  nous  ne  le  croyons  pas  :  et  si  cette  opinion  nous  parait 
habile,  nous  ne  pouvons  méconnaître  qu'elle  est  erronée. 

Ainsi,  cette  théorie  de  la  sécrétion  morbide  chope  au  premier 
pas  qu'elle  fait  :  elle  part  de  ce  principe  que  chaque  produit  a 
une  matière  propre  comme  blastème,  et  c'est  un  principe  faux  : 
elle  veut  faire  admettre  tout  à  la  fois  que  le  sang  est  organisable 
et  cependant  ne  sert  pas  de  blastème,  vu  que  son  dépôt  pré- 
cède le  produit  et  cependant  ne  sert  pas  à  sa  formation,  ce  qui  est 
une  contradiction  :  puis  elle  veut  expliquer  que  le  sang  épanché 
ne  sert  pas  à  la  production  parce  que  c'est  autour  de  lui  que 
cette  production  se  fait,  ce  qui  est  contre  tous  les  faits  observés 
et  contre  les  lois  les  mieux  établies.  En  réalité,  elle  part  d'une 
hypothèse  pour  passer  à  d'autres  hypothèses* 

Une  fois  sur  cette  pente,  elle  ne  peut  s'arrêter.  Elle  admet 
d'abord  une  substance  spéciale  pour  chaque  produit  et  se  trouve 
conduite  à  ne  pouvoir  douter  qu'il  faille  pour  la  produire  une  dis- 
position spéciale  des  vaisseaux,  a  Et  nous  ne  pouvons  douter, 
que  pour  accomplir  les  décompositions  et  les  combinaisons  né- 
cessaires à  la  production  de  cette  substance,  il  ne  faille  qu'il  se 
forme  une  structure  vasculaire  nouvelle  et  spéciale,  ou  une  dis** 
position  nouvelle,  et  par  conséquent,  que  les  vaisseaux  primitifs 
ne  deviennent  le  siège  d'un  nouveau  mode  d'action,  n  (Passage 
cité.) 

I  34 
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Ce  n'est  pas  là  uoe  observation  régulière,  constatée»  c'est 
une  supposition;  on  n'a  pas  vu  qu'il  en  était  ainsi;  on  suppose 
qu'il  en  doit  être  ainsi.  Et  comme  on  peut  aller  loin  dans  l'in^ 
vention,  on  trouve  de  suite  ce  que  M.  Bérard  accepte  avec  tant 
de  facilité  :  «  Cette  structure  ou  disposition  des  vaisseaux ,  je 
rappelle  glandulaire.  » 

Hunter  est  certainement  très^justifiable  de  cette  invention.  Il 
était  parti  d'un  principe  faux,  il  est  vrai,  mais  ce  principe  n'avait 
pas  encore  été  prouvé  être  faux  ;  au  contraire  il  était  souvent  ad- 
mis comme  vrai.  Puis,  pour  l'expliquer,  il  avait  imaginé  une 
disposition  nouvelle  des  vaisseaux,  et  comme  il  comprenait  cette 
disposition  faite  pour  une  sécrétion,  il  l'admettait  glandulaire.  En 
cela,  il  pouvait  encore  se  tromper,  puisqu'il  n'avait  pas  les 
moyens  de  contrôler  son  hypothèse  par  l'observation,  il  n'avait 
pas  le  microscope  pour  lui  montrer  la  disposition  vasculaire  dans 
la  production  du  blastème  organisable. 

Mais  aujourd'hui,  cette  théorie  de  la  sécrétion  morbide  n'est 
plus  justifiable,  et  il  n'est  plus  possible,  sans  s'entacher  de  ro- 
mantisme, d'accepter  une  disposition  glandulaire  des  vaisseaux 
dans  la  production  de  la  lymphe  coagulable.  Les  observations  les 
plus  précises,  et  les  plus  certaines,  parce  qu'elles  ont  été  répétées 
un  grand  nombre  de  fois,  prouvent  que  les  vaisseaux  ne  chan- 
gent en  aucune  façon  de  structure,  même  pendant  l'exsudation 
de  la  lymphe  coagulable.  On  sait  qu'ils  ne  font  que  se  dilater  et 
se  resserrer;  et  on  peut  tout  au  plus  admettre  que  par  la  dilata- 
tion, les  pores  vasculaires  sont  élargis,  et  permettent  une  exsu«» 
dation  plus  abondante  de  plasma.  Mais  on  ne  saurait  admettre 
ni  comprendre  une  altération  particulière  du  liquide  exsudé» 
puisqu'il  n'y  a  aucune  transformation  dans  le  tissu,  aucune  dis- 
position nouvelle  que  l'on  puisse  appeler  glandulaire. 

D'ailleurs,  et  pour  dire  de  cette  théorie  tout  ce  qu'il  y  a  à  en 
dire,  on  ne  peut  accepter  que  les  blastèmes  pathologiques  soient 
des  produits  de  sécrétion.  Quel  rapport  peutron  trouver  entre 
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eox  et  les  liquides  normaux  de  sécrétion,  la  salive»  le  suc  gas- 
triqae,  le  suc  pancréatique,  la  bile,  le  lait,  Turine,  le  sperme. 
Chacun  de  ces  liquides  diffère  essentiellement  du  sang,  par  sa 
nature,  par  ses  principes,  par  sa  composition,  par  sa  vitalité, 
par  le  but  auquel  il  est  destiné.  Au  contraire,  les  blastèmes  pa- 
thologiques ont,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  la  même  nature  que 
le  sang,  sa  même  composition,  sa  même  vitalité,  son  même 
but. 

Remarquons  surtout  cette  dernière  raison  si  forte  et  si  puis* 
santé  :  aucun  liquide  de  sécrétion  n'est  propre  à  l'organisation, 
et  ne  contient  l'élément  orgauisable  par  excellence  ;  au  eootraire, 
les  blastèmes  pathologiques  dont  nous  nous  occupons,  sont 
spécialement  organisables.  Si  donc  les  uns  viennent  d'une  action 
sécréloire,  les  autres  n'en  peuvent  venir;  leur  but  comme  leur 
nature  est  tout  différent.  Entre  tous  les  liquides  de  sécrétion, 
Ton  d'eux,  l'urine,  est  spécialement  un  liquide  d'excrétion  : 
d'autres,  comme  la  salive,  le  suc  gastrique,  la  bile,  le  suc  pan- 
créatique, sont  fennentescibles  et  plutôt  destinés  à  une  action 
désorganisatrice  des  matières  alimentaires  :  un  autre,  le  lait, 
n'est  qu'un  liquide  de  nutrition,  non  de  formation,  puisqu'il 
est  destiné  à  être  préalablement  digéré  :  un  autre,  le  spenne,  est 
on  liquide  de  fécondation,  non  de  formation,  puisqu'il  est  plu- 
tôt destiné  à  faire  naître  l'acte  de  formation  qu'à  l'accomplir  dans 
son  sein.  Aucun  d'eux  n'est  véritablement  un  élément  de  forma^ 
tion,  un  blastème  organisable;  aucun  d'eux  ne  sert  au  dévelop- 
pement d'un  produit  non  plus  pathologique  que  normal.  N'allons 
donc  pas  assimiler  un  blastôma  organisable  i  un  produit  de 
sécrétion. 

Je  ne  puis  mieux  terminer  cette  réfutation  de  la  théorie  de  la 
sécrétion  morbide,  que  par  une  pensée  que  j'emprunte  à 
Lobstein  :  c'est  que  les  maladies  et  le  développement  de  leurs 
phénomènes  n'étant  que  des  actes  normaux  altérés,  «  il  est 
bien  plus  rationnel  d'expliquer  les  altérations  organiques  par  l«s 
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lois  de  la  vie  dans  l'état  de  santé,  que  de  créer  une  noaTeUe 
physiologie  pour  Tétat  pathologique.  »  (Anat.  path.,  t.  1, 
p.  470.) 


F.  Fmdault. 


REMARQUES  CRITIQUES 

SUR 

L  EMPLOI  THÉRAPEUTIQUE  DU  PLOMB 

ET  DE  SES  COMPOSÉS. 


En  considérant  les  nombreux  symptômes  qu'on  obsenre 
dans  l'intoxication  saturnine,  il  est  impossible  de  ne  pas  voir  à 
priori  dans  le  plomb  et  ses  composés  des  agents  thérapeutiques 
mportants.  L'étude  de  la  matière  médicale  pure  nous  apprend, 
en  effet,  que  les  substances  les  plus  riches  en  symptômes  patho- 
génétiques sont  aussi  celles  dont  les  applications  thérapeutiques 
sont  les  plus  nombreuses  et  les  plus  variées.  Ce  fait  ressort  de 
la  nature  même  des  choses;  il  est  une  conséquence  nécessaire 
en  même  temps  qu'une  confirmation  de  la  loi  de  similitude.—- 
Tous  les  médicaments  polychrestes  fournissent  la  preuve  de  ce 
que  nous  avançons. 

En  est-il  de  même  pour  celui  qui  fait  l'objet  de  cette  étude, 
et  les  apphcations  thérapeutiques  du  plomb  sont-elles  en  rap- 
port avec  le  nombre  des  symptômes  que  cette  substance  peut 
produirQ  sur  l'homme  sain  ?  Nous  sommes  forcés  de  répondre 
par  la  négative  et  d'avouer  que^  par  la  place  qu'il  occupe  dans  la 
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liste  des  remèdes  homœopathiques ,  et  par  Tusage  restreint 
qu'en  a  fait  jusqu'à  présent  la  nouvelle  thérapeutique»  ce  corps 
semble  faire  exception  à  la  règle  que  nous  avons  posée.*—  Nous 
aurons  à  rechercher  les  causes  de  cette  anomalie. 

D'un  autre  côté,  en  consultant  la  tradition  »  nous  voyons  que 
les  composés  saturnins  ont  été  la  base  d'une  quantité  presque 
innombrable  de  médications  et  que,  sous  ce  rapport,  Tempi-^ 
risme  semble  avoir  devancé  la  science  régulière.  Mais  quelle  est 
la  valeur  réelle  de  toutes  ces  formules  qu'on  trouve  accumulées  à 
profusion  dans  les  vieilles  pharmacopées?  Sont-elles  une  véri- 
table richesse  pour  la  thérapeutique,  et  Je  médecin  qui  puise  à 
cette  source  ne  s'expose-t-il  pas  à  de  nombreuses  déceptions? — 
C'est  ce  qu'il  importe  d'examiner. 

Le  plomb  laminé  a  été  employé  par  Avicenne ,  Amatus  Lusi- 
tanus,  A.  Paré,  Jonston ,  EttmuUer,  (cités  par  Gmelin,  Appar. 
médicam.  t.  I,  p.  390),  sous  forme  de  ceinture,  comme  anti- 
aphrodisiaquey  surtout  dans  les  cas  de  pollutions  nocturnes,  et 
aussi  en  applications  pour  résoudre  les  engorgements  glandu- 
leux ;  contre  les  dartres  et  les  érysipèles  qui  suppurent,  les  ul- 
cères aloniques  des  jambes  et  la  pourriture  d'hôpital,  par  Ré* 
veillé-Parise,  J.  Cloquet,  Yvan  et  Ribes. 

A  l'état  d'oxyde  et  surtout  de  sel,  le  plomb  a  reçu  des  appli- 
cations beaucoup  plus  nombreuses  et  plus  importantes.  Ettmuller, 
Crollius ,  Lieutaud  et  Béguin  l'ont  indiqué,  soit  contre  les  fiè- 
vres d'accès,  soit  en  général  contre  les  affections  fébrilesi  ou 
enfin  contre  les  fièvres  pestilentielles.  Les  solutions  d'acétate  de 
plomb  ont  été  employées  en  lotions,  en  fomentations,  en  cata- 
plasmes,etc.,  dans  les  cas  d'éry thèmes,  d'érysipèles,  de  brûlures, 
de  dartres,  d'ulcères  de  toute  nature,  même  scrofuleux  (Aikin)  et 
syphilitiques  (Aurran)  ;  contre  les  tumeurs  de  toutes  sortes,  l'or- 
chite,  le  squirre,  le  cancer,  ainsi  que  dans  le  traitement  de  l'oph- 
talmie chronique,  de  prolapsus  de  l'iris,  de  l'angine  ordinaire  et 
de  l'angine  couenneuse.  Ce  sel  a  été  employé  pour  toucher  les 
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aphthesi  piur  Chaussier  et  par  Baumes  »  dans  une  épidémie  va- 
riolique  de  mauvais  caractère. 

Les  préparations  saturnines  ont  été  préconisées  contre  les  flux 
séreux,  muqueux  et  sanguin.  Paracelse  les  a  recommandées,  en 
général ,  dans  les  cas  dliydropisies. 

Goulard,  Ewal,  de  Washington^  Gardner  et  Adair,  ont  ad- 
ministré Tacétate  de  plomb  dans  la  dyssenterie  et  la  diarrhée 
chronique.  Ce  sel  a  été  employé  avec  succès  contre  Hiématémèse, 
rhémoptysie,  la  métrorrhagie.  Nous  citerons  encore  son  em- 
ploi dans  les  catarrhes  pulmonaires  et  la  phthisie. 

Michaelis  en  faisait  la  base  de  sa  teinture  anti^-phthisique. 
Mais  nous  devons  rappeler  à  ce  sujet  une  remarque  wtique  de 
Cnopf  (voy.  Gmelin,  Appar.  médieam.)^  c*est  que  la  teinture 
anti-f  hthisique,  d'après  les  éléments  qui  la  .constituaient  et  la 
doubte  décomposition  quiVopérait  entre  eux,  contenait  plutôt 
de  Tacétate  de  fer  que  de  Tacétate  de  plomb. «^  D'autres  mé- 
decins ont  administré  Tacétate  de  plomb  associé  au  phellandrium 
(Kopp),  ou  au  baume  de  soufre  (EttmuUer  et  Mynsicht),  en 
sorte  qu'on  ne  peut  rien  conclure  de  leurs  observations.  Parmi 
ceux  qui  l'ont  administré  contre  la  phthisie,  à  l'état  de  pureté 
et  sans  mélange,  il  en  est  qui  se  sont  loués  de  son  emploi,  tels 
que  Kopp,  de  Hanau,  Heinrich,  Âmelung,  Fouquier,  etc.; 
d'autres»  au  contraire,  l'ont  considéré  comme  un  moyen  dan- 
gereux (Ranque,  Boisseau).  Ces  derniers  ont  constaté  comme 
les  premiers,  que  ce  sel  faisait  cesser  les  sueurs  coUiquatives  et 
qu'il  pouvait  supprimer  l'expectoration,  mais  que,  dans  ce  cas,  il 
déterminait  utae  aggravation,  de  la  dyspnée  et  de  la  toux  et  qu'il 
pouvait  occasionner  une  gastro-entérite. 

L'acétate  de  plomb  a  été  vanté  contre  les  affections  nerveuses, 
en  général»  par  Saxtorph,  Fayermann,  etc.  (V.  Mérat  et  de 
Lens»  Dicl.  de  math,  de  médic.)  Gardner  l'a  trouvé  très-utile 
contre  les  douleurs  nerveuses  idiopalbiques  sans  complication 
inflammatoire  et  dans  les  névralgies  des  organes  internes. 
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Tachenins  et  Hoffmeister  l'employaient  dans  la  toux  sèche  et 
coQYttlsiTe  et  dans  Thypocondrie  ;  EttmuUer  et  Morgagni  dans 
la  mélancolie  ;  Lieutand  dans  la  nymphomanie,  où  Galien  avait 
déjà;  vanté  son  efficacité  et  où  Hufeland  Ta  vu  utile.  Agricola  a 
signalé  son  efficacité  dans  Yépilepsie.  Ruysch,  des  États-Unis, 
a  donné  les  préparations  saturnines  avec  avantage,  chez  les  en-» 
fants,  dans  le  traitement  de  Tépilepsie.  (Cazenave,  Dict.  de  méd. 
X.  XXV,  p.  103).  Enfin,  il  n'est  pas  jusqu'à  la  colique  de  plomb 
où  l'acétate  de  plomb  n'ait  été  administré  avec  avantage  ;  Crol- 
lius  avait  préconisé  son  o/^um  saturnin  et  Béguin,  l'acétate  de 
plomb  contre  la  colique  ordinaire. 

Il  serait  facile  d'ajouter  aux  citations  qui  précédent,  maia 
cette  énumération  des  applications  empiriques  des  composés 
saturnins  n'aurait  pas  un  grand  intérêt.  Qu'il  nous  suffise  de 
faire  remarquer  que  la  plupart  de  ces  médications  sont  aban- 
données aujourd'hui  des  médecins.  La  cause  de  cet  abandon 
tient  évidemment  à  l'absence  complète  d'indications  précises 
qu'on  remarque  dans  les  auteurs  qui  ont  préconisé  ces  prépa-^ 
rations.  Le  plomb  et  ses  composés  ont  été  regardés  tour  à  tour 
comme  froids^  sédatifsy  calmants ^  astringents  ^  irritants^  réper- 
cussifsy  dessicatifSj  fondants^  absorbants j  détersifs^  etc.  Ces 
hypothèses  absurdes  et  contradictoires  pouvaient-elles  servir  à 
poser  les  bases  d'une  médication  régulière  ?  Évidemment  non. 
Aussi  le  scepticisme  moderne,  confondant  les  faits  avec  la  théo- 
rie, a-t-il  rejeté  sans  examen  la  plupart  des  observations  fournies 
par  la  tradition. 

Les  auteurs  plus  rapprochés  de  notre  époque  ont  essayé  de 
soumettre  la  médication  qui  nous  occupe  à  une  formule  plus  ra- 
tionelle. 

Barbier,  d'Amiens,  dans  son  Traité  élémentaire  de  matière 
médicale^  envisage  de  la  manière  suivante  l'action  thérapeutique 
des  sels  de  plomb  :  «  L'acétate  de  plomb,  administré  à  l'inté- 
rieur, irrite,  phlogose  même  l'estomac  lorsqu'on  en  donne  une 
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forte  dose  à  la  fois....  C'est  encore  une  irritation  que  Ton  pro- 
duit lorsqu'on  l'administre  à  très-petites  doses,  comme  deui, 
quatre  ou  six  grains  ;  mais  cette  irritation  est  légère  et  elle  peut 
devenir  salutaire. 

Cette  quantité  d'acétate  de  plomb  fait  sur  la  surface  gastrique 
et  intestinale  une  impression  qui  se  montre  souvent  médicinale. 
On  arrête  des  diarrhées  avec  ce  sel;  il  convient  dans  celles  qui 
sont  entretenues  par  des  ulcérations  superficielles  fixées  sur 
quelque  point  de  la  vaste  étendue  des  voies  alimentaires.  Ce 
sel  me  parait  alors  décider  la  cicatrisation  de  ces  ulcérations, 
comme  tous  les  jours  nous  le  voyons  opérer  celle  des  endroits 
de  la  surface  cutanée  qui  suppurent.  »  Ainsi ,  pour  Barbier, 
d'Amiens,  c'est  en  vertu  de  la  propriété  que  possèdent  les  sels 
de  plomb  d'irriter  les  surfaces  muqueuses ,  que  ces  composés 
seraient  susceptibles  de  déterminer  des  effets  thérapeutiques, 
à  la  condition  d'atténuer  autant  que  possible  cette  action  afin  de 
la  rendre  plus  salutaire.  Cette  irritation  médicinale,  comme  la 
nomme  Barbier,  ou  substitutive,  comme  on  dit  aujourd'hui,  est 
un  fait  important  en  thérapeutique  et  qui  a  donné  lieu  à  des 
applications  nombreuses  et  utiles.  Mais  les  résultats  thérapeu- 
tiques si  nombreux  que  nous  avons  signalés,  et  tous  ceux  que  les 
préparations  saturnines  peuvent  produire,  trouvent-ils  leur  expli- 
cation dans  une  semblable  théorie?  Évidemment  non;  et  ce  point 
de  vue  restreint  ne  peut  pas  être  considéré  comme  la  source  des 
indications  que  le  plomb  et  ses  composés  sont  appelés  à  remplir. 

De  nos  jours,  le  plomb  est  considéré  comme  un  astringent 
et  classé  comme  tel  dans  les  traités  de  matière  médicale  qui 
ont  cours.  Le  tannin  est  le  type  de  cette  classe  de  médicaments, 
et  tous  ceux  qui  en  font  partie  n'ont  de  valeur  et  d'efficacité 
qu'en  vertu  de  leurs  propriétés  tannantes.  Quant  à  leurs  effets 
dynamiques,  il  n'en  est  pas  question,  et  l'on  raisonne  toujonrs 
à  propos  de  ces  substances  absolument  comme  si  elles  se  trou- 
vaient en  contact  avec  une  matière  inerte. 
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Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  nous  livrer  à  Texamen  de  la  médi- 
cation tonique  astringente  exposée  par  MM.  Trousseau  et  Pi- 
doux  dans  leur  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 
Ce  chapitre  n'est  pas  le  moins  curieux  de  ce  livre  qui  sert 
exclusivement  aujourd'hui  à  l'enseignement  de  cette  partie  de 
la  science  dans  l'école  de  Paris.  On  y  admire  surtout  les  efforts 
d'hnagination  auxquels  les  auteurs  ont  dû  se  livrer  pour  arriver 
à  créer  une  médication  tonique  avec  des  substances  dont  l'effet 
le  plus  constant  y  ainsi  qu'ils  l'avouent  eux-mêmes,  est  A' affai- 
blir la  vitalité  des  tissus.  Qu'on  juge  d'une  théorie  qui  repose 
sur  une  semblable  contradiction.  —  Mais,  nous  le  répétons,  il 
n'entre  pas  dans  notre  sujet  de  discuter  ces  principes.  —  Nous 
devons  rechercher  seulement  s'ils  ont  été  pour  le  plomb  et  ses 
composés  une  source  féconde  d'indications. 

L'idée  d'astriction  qui  a  donné  naissance  à  la  médication  as- 
tringente ne  pouvait  conduire  logiquement  qu'à  des  applications 
extérieures.  C'est  ce  qui  est  arrivé  en  effet  pour  le  plomb. 
L'emploi  thérapeutique  de  cette  substance  a  été  restreint  à  quel- 
ques préparations  topiques.  Ce  fait  serait  peu  regrettable,  en 
vérité,  vu  les  dangers  que  présentent  les  composés  saturnins 
administrés  à  l'intérieur,  suivant  les  procédés  de  l'ancienne  école 
(dangers  que  nous  signalerons  tout  à  l'heure),  si  la  théorie  que 
Dous  analysons  pouvait  nous  rendre  compte  de  l'action  de  ces 
composés  dans  leurs  applications  topiques.  Dans  cette  hypo- 
thèse la  science  aurait  gagné  une  indication  précise,  tandis  que 
l'art  n'aurait  perdu  que  des  moyens  souvent  nuisibles.  Malheu- 
reusement il  n'en  est  pas  ainsi.  Comment  nous  expliquer,  en 
effet,  par  Tastriction  que  le  plomb  ou  ses  dérivés  exercent  sur 
la  surface  cutanée,  la  résolution  qu'ils  opèrent  de  tumeurs  et 
d'engorgements  souvent  très-profondément  situés  et  toujours 
assez  éloignés  du  point  de  contact,  pour  que  ce  phénomène, 
parement  mécanique ,  soit  tout  à  fait  étranger  au  résultat  pro- 
duit? Peut-on  ne  voir  qu'un  simple  phénomène  d'astriction 
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dans  les  beaux  résultats  thérapeutiques  dûs  à  remploi  récent  de 
l'iodure  de  plomb?  Pas  un  esprit  sérieux  ne  le  pensera. 

Nous  n'étions  pas  complètement  dans  le  Trai  en  affirmant , 
il  n*y  a  qu'un  instant,  que  la  médication  astringente  av^t  res- 
treint l'usage  du  plomb  aux  applications  extérieures.  Nous  li- 
sons dans  le  Traité  de  ThérapeuMque  de  MM.  Trousseau  et 
Pidoux  (t.  I,  p.  127)  :  ce  L'acétate  neutre  se  donne  à  l'intérieur 
dans  le  traitement  de  la  diarrhée  chronique,  soit  que  cette  super- 
sécrétion soit  due  à  l'inflammation  catarrhale  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin ,  soit  qu'il  existe  des  ulcérations  nom^ 
breuses.  Toutefois,  on  doit  faire  observer  que  le  sel  de  saturne 
ne  devra  être  donné  par  la  bouche  que  dans  le  cas  où  Ton  aura 
lieu  de  supposer  que  le  siège  du  mal  est  entre  le  colon  transverse 
et  l'estomac;  car,  s'il  occupe  la  dernière  portion  du  gros  intes- 
tin, les  lavements  seront  de  beaucoup  préférables.  Il  a  encore 
été  conseillé  dans  le  mœlena,  dans  la  gastrite  chronique,  dans 
les  vomissements  muqueux.  —  Ici  il  n'agit  que  topiquement...  » 

Aussi,  nos  auteurs  ne  font  aucune  difficulté  d'admettre  les 
faits  qu'ils  avancent,  sans  les  appuyer  d'une  ombre  de  preuve , 
malgré  ce  qu'ils  ont  de  surprenant.  Pleins  de  confiance  en  leur 
théorie,  il  leur  semble  tout  naturel  de  penser  que  l'acétate 
neutre  guérit  les  ulcérations  nombreuses  de  l'intestin  ^  la  gas^ 
trite  chronique^  etc.,  puisqu'il  agit  topiquement.  Certes,  la  con- 
clusion est  rigoureuse  et  la  théorie  triomphante!  Admirons 
aussi,  en  passant,  les  indications  précises  que  fournit  celle-ci  : 
Le  sel  de  satwrne  sera  donné  par  la  bouche  dans  le  cas  où  l'on 
aura  lieu  de  supposer  que  le  siège  du  mal  est  entre  le  colon 
transverse  et  Vestomac^  et^  s%î  occupe  le  gros  intestin,  on  devra 
préférer  les  lavements. 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  veulent  bien  admettre  encore  que 
a  les  hémorrhagies  nasales ,  utérines,  intestinales  aient  pu  être 
avantageusement  traitées  par  l'emploi  simultané  de  l'acétate  de 
plomb  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur,  et  môme  par  l'usage  exclusi- 
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vement  interne  de  ce  sel,  »  parce  que  «  porté  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  modifie  probablement  la  crase  du  sang  et  s'op- 
pose aux  sécrétions  morbides  qu'il  affaiblit  un  peu  n  (toujours 
en  vertu  de  ses  propriétés  astringentes).  «  Il  a  pu  aussi  être  utile 
dans  les  catarrhes  et  dans  les  bronchorrées  chroniques,  w  Son 
pouvoir  d'astriction  s'étend  jusque-là.  Quant  aux  faits  de  gué- 
rison  d'épilepsie,  de  névralgie,  de  nymphomanie,  etc.,  rapportée 
par  les  auteurs  que  nous  avons  cités,  ils  les  nient  sans  réserve. 
Ces  faits  échappent  complètement  au  nouveau  strictum;  en  con- 
séquence, ils  doivent  être  rejetés  sans  autre  information. 

Pour  en  finir  avec  les  indications  fournies  par  la  médication 
astringente,  nous  rappellerons  Temploi  de  Tacétate  de  plomb 
dans  le  traitement  des  affections  du  cœur  et  dans  celui  des  ané« 
vrismes  des  grosses  artères.  «  A  Paris,  c'est  surtout  Koreff  et 
Dupuytren  qui  ont  popularisé  cette  méthode.  Ils  donnaient  à 
l'intérieur  des  doses  énormes  d'acétate  neutre  de  plomb  (d'à-* 
bord  6  centigrammes,  et,  graduellement,  jusqu'à  1,  2  et  même 
4  grammes),  en  même  temps  qu'ils  tenaient  appliquées  sur  la 
région  du  cœur  ou  sur  la  tumeur  anévrismale  des  compresses 
imbibées  d'eau  de  Goulard.  Ils  êecondaient  ce  traitement  par  leà 
émissions  sanguines^  la  diète  et  le  repos.  Ce  traitement  a  été 
certainement  suivi  de  résultats  heureux  et  devrait  être  employé 
plus  souvent  qu'il  ne  l'est.  »  (Trousseau,  loc.  cit.,  p.  128.) 

Quelle  part  avait  dans  ces  résultats  l'acétate  de  plomb 
(secondé  par  les  émissions  sanguines ,  la  diète  et  le  repos)  t 
Nous  ne  saurions  le  dire;  mais  si.  nous  consultons  les  faits,  ils 
nous  apprennent  que  l'administration  de  ces  doses  d'acétate  do 
plomb  était  loin  d'être  sans  danger  pour  le  malade.  Nous  ci- 
terons en  preuve  l'observation  rapportée  avec  beaucoup  de  dé- 
tails par  M.  Tanquerel  des  Planches,  et  reproduite  dans  h 
Toxicologie  d'Orfila  (obs.  7).  Le  malade  qui  en  fait  le  sujet, 
traité  d'une  hypertrophie  du  cœur  par  l'acétate  de  plomb,  suc- 
comba aux  suites  de  ce  traitement,  au  milieu  de  souffrances 
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atroces  et  après  avoir  présenté  toute  la  série  des  symptômes  de 
Fempoisonnement  saturnin. 

Ce  fait  et  beaucoup  d'autres  font  ressortir  Timprudence  et  le 
danger  de  ces  médications  basées  sur  des  hypothèses  purement 
mécaniques. 

Cette  considération  suffirait  pour  condamner  celle  qui  nous 
occupe.  Mais  qu'est-il  besoin  d'invoquer  ces  inconvénients  pour 
la  repousser,  et  quelle  valeur  a-t-elle  en  elle-même?  N'a-t-il  pas 
suffi  de  l'exposer  pour  montrer  qu'elle  ne  repose  sur  aucun  fait 
réel  et  qu'elle  est  complètement  stérile? 

La  théorie  mécanique  de  l'astriction  ne  peut  donc ,  pas  plus 
que  celle  de  l'irritation  substitutive,  nous  fournir  la  source  des 
indications  thérapeutiques  du  plomb  et  de  ses  composés. 

Pour  trouver  cette  source  d'indications,  il  faut  s'adresser  à  la 
méthode  expérimentale.  Celle-ci  se  présente  sans  aucune  idée 
préconçue  sur  l'action  des  substances  qui  nous  occupent.  Ella 
prend  pour  point  de  départ  les  faits  acquis  à  la  science,  c'est-à- 
dire  les  nombreuses  observations  d'intoxication  saturnine  que 
renferment  les  traités  de  toxicologie  et  les  ouvrages  spéciaux. 
Ces  faits  lui  enseignent  que  le  plomb  est  apte  à  produire  des  ef- 
fets très-nombreux  sur  le  corps  de  l'homme  ;  que  ces  effets  ont 
des  caractères  parfaitement  déterminés ,  qu'ils  se  manifestent 
sur  certains  organes  plutôt  que  sur  d'autres;  que  ces  phénomènes 
caractéristiques  du  plomb  ont  une  marche  ou  une  évolution  qui 
leur  est  propre,  etc.  Une  fois  en  possession  de  ces  premiers  ren- 
seignements, le  médecin  qui  suit  la  méthode  dont  nous  parlons 
a  conquis  un  point  de  départ  autrement  assuré  et  utile  que  celui 
que  peuvent  lui  fournir  les  hypothèses  sur  les  astringents  ou  sur 
l'irritation  substitutive.  Il  connaît  désormais  la  force  dont  il  veut 
faire  usage  ;  il  sait  non-seulement  où  et  comment  elle  frappe,  mais 
encore  dans  quelle  mesure  il  convient  de  l'administrer,  et  jusqu'à 
quel  point  il  est  bon  d'en  faire  subir  l'impression  à  l'économie. 
Premier  résultat  dont  on  peut  apprécier  l'importance  en  lisant  les 
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observations  d'empoisonnement  produit  par  les  sels  de  plomb 
administrés  empiriquement  et  à  dose  élevée.  Le  médecin  doit 
8*estimer  très-heureux  quand  il  est  assuré  de  ne  pas  nuire  au 
malade,  a  dit  Boerrhaave,  et  la  méthode  thérapeutique  qui  offre 
celte  utile  garantie  devrait,  ce  nous  semble,  et  par  cela  seul,  être 
accueillie  comme  un  bienfait.  Mais  ce  n'est  point  là  le  seul  avan- 
tage que  nous  offre  la  méthode  expérimentale.  Elle  présente, 
ainsi  que  nous  l'avons  dit,  une  source  d'indications  positives. 
Armé,  en  effet,  de  cette  notion  des  phénomènes  caractéristiques 
du  médicament  et  de  loi  thérapeutique  découverte  par  Hahne- 
mann,  le  médecin  peut  opposer  aux  symptômes  de  la  maladie 
qu'il  veut  combattre  la  médication  la  plus  efficace. 

Pour  ce  qui  concerne  l'emploi  thérapeutique  du  plomb,  la  loi 
de  similitude  nous  permet  de  comprendre  beaucoup  mieux  que 
toutes  les  hypothèses  émises  sur  ce  sujet,  la  plupart  des  guéri- 
sons  obtenues  et  rapportées  par  les  différents  auteurs  que  nous 
avons  cités.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  les  préparations  de 
plomb  avaient  été  employées  avec  succès  contre  des  névralgies, 
contre  l'épilepsie,  certaines  coliques  et  diarrhées,  et  la  colique 
de  plomb  elle-même,  etc.  Ces  faits,  loin  de  nous  paraître  absur- 
des, nous  semblent,  au  contraire,  très-naturels,  puisque  les  af- 
fections et  les  symptômes  auxquels  ils  ont  trait  trouvent  leurs 
analogues  dans  les  phénomènes  que  le  plomb  produit  sur  l'homme 
sain.  Ils  sont  une  confirmation  anticipée  de  la  loi  de  similitude, 
et  ils  nous  montrent  le  rapport  qui  existe  dans  ce  cas,  comme 
dans  beaucoup  d'autres,  entre  la  tradition  et  la  réforme  de 
Hahnemann. 

Il  nous  reste  à  examiner  maintenant  pourquoi  la  méthode 
homœopalhique,  qui  peut  seule  établir,  d'une  manière  positive, 
les  indications  thérapeutiques  du  plomb  et  de  ses  composés,  n'a 
pas  encore  tiré  de  ces  agents  toutes  les  applications  que  leur 
pathogénésie,  si  riche  en  symptômes,  permet  d'en  espérer.  Cette 
pénurie  relative  trouve  sa  cause  principale,  selon  nous,  dans  la 
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notion  incomplète  des  phénomènes  que  le  plomb  et  ses  composés 
peuvent  produire  sur  l'homme  sain.  La  matière  médicale  homœo- 
pathique  ne  possède,  à  cet  égard  »  que  le  tableau  présenté  par 
MM.  Hartlaub  et  Trinks,  et  que  M.  Jarh  a  reproduit  dans  son 
Manuel*  Ces  auteurs  ont  rangé»  sous  la  dénomination  du  plomb 
métallique»  un  grand  nombre  de  symptômes  dont  la  plus  grande 
partie  appartient  incontestablement  aux  composés  de  ce  métal  et 
Qon  au  métal  lui«*mème.  Les  phénomènes  produits  par  tous  les 
oxydes  et  les  sels  saturnins  se  trouvent  ainsi  groupés  et  con- 
fondus sous  un  môme  titre.  Or,  l'étude  attentive  de  ces  phéno- 
mènes nous  apprend  que  les  effets  toxiques  du  minium  i  de  la 
litharge,  du  carbonate,  des  acétates,  etc.,  ne  sont  pas  identiques 
et  que,  par  conséquent,  il  serait  utile  de  les  distinguer,  si 
l'on  voulait  offrir  à  la  thérapeutique  une  base  légitime  pour 
ses  applications.  Malheureusement,  ce  point  important  a  été 
négligé» 

La  méthode  suivie  par  MM*  Hartlaub  et  Trinks  présente  un 
autre  inconvénient  plus  grave  encore  que  le  précédent,  c'est  que 
le  plomb  métallique,  dont  les  effets  purs  sont  beaucoup  moins 
connus  que  ceux  des  composés  qui  dérivent  de  ce  métal,  se 
trouve  néanmoins  le  seul  agent  employé  dans  la  thérapeutique 
homœopathique.  De  telle  sorte  que  le  médecin  homoeopathe  qui 
administre  plumbum^  dans  un  cas  donné,  s'adresse  à  un  médi- 
cament dont  il  n'est  guère  possible  de  justifier  l'indication. 

Ces  remarques  critiques  suffisent  pour  montrer  le  peu  de  pré- 
cision qui  règne  dans  la  pathogénésie  du  plomb,  telle  qu'elle  a 
été  présentée,  et  pour  faire  sentir  la  nécessité  de  soumettre  à 
une  nouvelle  étude  les  composés  saturnins  envisagés  dans  leur 
individualité. 

Malgré  les  imperfections  de  la  matière  médicale  pure,  le  plomb 
a  fourni  des  résultats  utiles  entre  les  mains  des  médecins  ho* 
mœopathes.  M*  le  D""  Teste  (Voy.  Systématisé  de  la  matière 
méd.  >  p.  12S10  en  a  indiqué  quelquessins  que  nous  croyons  de- 
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voir  signaler.  «  Les  affections  contre  lesquelles  le  plomb  m'a 
surtout  réussi,  dit  ce  médecin,  sont  Vinflantfnation  chronique  de 
la  veêsie,  les  rétrécissementê  de  Vurètre^  consécutifs  à  des  go^ 
narrhées;  une  sorte  de  salivation  visqueuse  (mercurîelle  ?)  tel- 
lement abondante ,  que  le  malade ,  surtout  par  les  temps  hu- 
mide», inondait  littéralement  son  oreiller  pendant  son  sommeil  ; 
une  rétraction  excessivement  douloureuse  des  testicules  et  de  la 
verge,  qui  semblaient  rentrer  dans  Vhypogastre;  des  douleurs 
ostéocopes  nocturnes  qui  avaient  résisté  au  mercure  j  à  V argent 
et  à  V acide  nitrique; 'plusieurs  céphalalgies  chroniques ^  tiraiU 
lantes  etpressives ,  au  front;  une  aliénation  mentale^  consécu- 
tive à  rinfection  vénérienne,  avec  paralysie  obscure  du  bras 
droit ,  accès  de  monomanie  religieuse,  érotisme  sans  érection, 
fièvre  périodique  sans  sueur,  et,  de  temps  en  temps,  rétraction 
crampoïde  de  l'abdomen  ;  différentes  névroses  caractérisées  prin* 
cipalement  par  des  douleurs  erratiques  dans  tous  les  membres, 
des  spasmes  dans  les  muscles  du  visage,  des  accès  de  cris, 
de  frayeur  sans  cause  et  d'évanouissement  subit,  soit  en  passant 
d'un  appartement  dans  un  autre,  soit  en  entrant  dans  une  réu- 
nion. Dans  les  deux  cas  de  ce  genre  que  j'eus  occasion  d'obser^ 
ver,  le  plomb  procura  non  la  guérison,  mais  une  longue  suspen- 
sion des  symptômes.  Chez  ces  deux  malades  l'intelligence  était 
intacte,  même  au  plus  fort  des  accès.  Il  y  avait  apyrexie  com- 
plète et  les  fonctions  digestives  s'opéraient  de  la  manière  la  plus 
normale,  à  cela  près  d'accès  assez  fréquents  de  boulimie  noc- 
turne. Enfin,  la  maladie  contre  laquelle  je  signale  surtout  l'effi'' 
cacité  du  plomb,  c'est  la  fièvre  intermittente  paludéenne^  à  type 
quotidien  ou  double  tierce^  principalement  lorsque  la  région 
splénique  est  douloureuse  au  toucher.  Dans  ce  cas,  je  n^bésite 
point  à  déclarer  que  ni  le  quinquina,  ni  l'arsenic,  ni  aucun  autre 
médicament  ne  sont  comparables  à  celui  qui  nous  occupe*  » 

Nous  sommes  heureux  de  rapporter  à  la  suite  des  remarques 
qui  précèdent  quatre  observations  recueillies  par  notre  collabo- 
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rateur  et  ami  le  D*^  P.  Jousset.  Ces  obsenrations  noas  ofirent  des 
exemples  remarquables  de  guérisons  d'affections  chroniques  de 
Testomac  par  le  plomb  à  dose  homœopathique.  Elles  peuvent 
servir  à  préciser  les  indications  de  cette  substance  dans  le  traite- 
ment des  affections  gastriques. 

Le  D'  Jousset  fait  précéder  ses  observations  d'une  note  que 
nous  reproduisons  : 

«  Hartmann  avait  déjà  signalé  l'emploi  du  plomb  dans  la  gas- 
tralgie, sans  toutefois  en  spécifier  les  indications.  Il  le  conseille 
aussi  dans  le  cancer  de  l'estomac  quand  le  malade  présente  les 
symptômes  suivants  :  «  vomissements  fréquents  qui  ne  soulagent 
i(  pas  le  malade,  avec  constipation  opiniâtre;  les  matières  vomies 
((  sont  verdâtres,  noirâtres ,  bilieuses,  amères;  les  douleurs  bru- 
c(  lanteSf  constrictives  de  V estomac,  revenant  par  accès,  sont 
((  très'-violentes  et  s'accompagnent  d'une  pression  anxieuse  à  la 
il  région  du  cœur  et  de  sueurs  froides  avec  angoisses,  a  (Hart- 
mann, Thérapeut.  honiœop.  de^  mal.  aiguës  et  chron.  t.  H, 
p.  289). 

i(  La  lecture  des  quatre  observations  qui  suivent,  ajoute 
M.  Jousset,  démontre  que  le  plomb  est  un  remède  héroïque 
dans  les  affections  de  l'estomac  qui  présentent  les  caractères  sui- 
vants :  vomissements  d'eau  très-abondante,  acide  et  blanche; 
vomissements  de  matières  épaisses,  alburaineuses,  transparentes 
et  tremblantes  comme  de  la  gelée  ;  vomissements  qui  soulagent; 
douleurs  extrêmement  violentes;  constipation  opiniâtre,  sans  en- 
vies d'aller  à  la  selle.  )> 

Première  observation.  —  Aliot,  chaufournier  (c'est-à-dire  chauf- 
feur de  four  à  chaux),  âgé  de  vingt-huit  ans.  —  Gastralgie  causée  par 
des  excès  de  boissons  alcooliques  et  datant  de  six  ans.  Cette  gastralgie 
qui  revenait  d'abord  par  accès  assez  éloignés ,  dans  Tintervalle  des- 
quels le  malade  ne  souffrait  pas  du  tout,  est  maintenant  continue  avec 
exaccrbatiins.  La  douleur  habituelle  s'accompagne  d'un  sentiment  de 
brûlure.  Pendant  les  exacerbations,  elle  devient  intolérable  et  elle  porte 
au  désespoir.  —  Il  y  a  continuellement  des  vents  et  des  éructations 
bruyantes,  qui  ont  l'odeur  d'hydrogène  sulfuré.  Gomme  symptômes 
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accessoires  on  observe  un  tremblement  par  tout  le  corps,  une  sensation 
analogue  dans  Testomac,  des  battements  de  cœur,  des  envies  fréquen- 
tes d'uriner,  avec  urines  épaisses  et  peu  abondantes  et  miction  dou- 
loureuse. L'accès  se  termine  par  un  vomissement  énorme  contenant 
des  aliments,  mais  principalement  composé  d'eau  très-acide  et  d'une 
matière  albumineuse,  ayant  toutes  les  apparences  du  blanc  d'œuf  cru. 
La  constipation  qui  existait  habituellement  a  été  remplacée,  depuis  six 
mois,  par  une  diarrhée  nocturne.  Les  accès  ont  ordinairement  lieu  la 
nuit  et  s'aggravent  après  avoir  bu  de  l'eau  froide. 

L'amaigrissement  est  considérable,  la  faiblesse  extrême  et  le  ma- 
ade  ne  quitte  plus  le  lit.  La  face  est  pâle,  sans  être  jaune.  Il  n'y  à  pas 
de  fièvre.  Le  malade  a  été  soumis  à  divers  traitements  dont  il  ne  peut 
me  rendre  un  compte  exact. 

Je  le  vis,  pour  la  première  fois,  le  !•'  septembre  1882,  au  moment 
d'un  accès,  et,  à  cause  des  douleurs  excessives  qu'il  éprouvait,  je 
prescrivis  d'abord,  chanwmilla,  30®  dil.,  dans  quatre  cuillerées  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  heures. 

Après  la  seconde  cuillerée,  sur\'int  le  vomissement  habituel  et  la  fin 
de  l'accès.  Le  malade  se  trouva  plus  soulagé  qu'à  l'ordinaire  et  la  diar- 
rhée cessa. 

L'accès  revint  la  nuit  suivante. —  Chamom.y  administrée  de  la  même 
manière,  donna  le  même  résultat;  c'est-à-dire  que  la  durée  de  l'accès 
fut  diminuée.  J'administrais  alors  arsenicum^  30®.  Ce  médicament  était 
indiqué  par  la  douleur  brûlante,  l'état  moral  du  malade  et  par  l'heure 
à  laquelle  survenaient  les  accès.  Il  y  eut  un  peu  d'amélioration,  surtout 
dans  l'état  des  forces  et  le  malade  put  se  lever.  Mais  les  accès  revin- 
rent encore  et  l'arsenic  à  la  800®  dilution  ne  réussit  pas  mieux  qu'à 
la  30®. 

Suiphur.  30®  (dans  quelques  cuillerées  d'eau,  une  le  matin  et  une  le 
soir)  produisit  une  amélioration  plus  considérable  et  qui  dura  plu- 
sieurs jours.  Le  malade  put  se  nourrir  un  peu.  Il  se  levait  tous  les  jours 
et  dormait  assez  bien.  Mais  la  maladie  reparut  bientôt  aussi  intense 
que  jamais. 

Sianmtm.  Belladon.,  Nux  vom.,  Carbovegetab,^  Lachesirs,  Puisa- 
tilla  ne  produisirent  que  des  améliorations  de  peu  de  durée.  Le  ma- 
lade dépérissait  tous  les  jours.  Il  se  découragea  et  se  fit  transporter  à 
lliôpital  de  Poitiers,  le  17  décembre  1852.  Là  il  fut  soumis  à  un  trai- 
tement composé  d'eau  de  Vichy  pour  le  jour  et  d'opium  pour  la  nuit. 
Les  douleurs  furent  tout  d'abord  calmées  d'une  manière  fort  notable  ; 
mais,  au  bout  de  quelques  jours,  elles  reparurent  et  devinrent  plus 
fortes  qu'elles  n'avaient  jamais  été.  La  faiblesse  augmenta  et  le  malade 
ne  voulant  pas  mourir  à  l'hôpital  se  fit  transporter  chez  ses  parents, 
où  il  arriva  le  3  février  1853  dans  un  état  si  alarmant  que  je  crus  à 
une  morte  imminente. 

La  maladie  présentait  les  mêmes  caractères,  seulement  au  lieu  de  la 
diarrhée,  il  existait  une  constipation  très-opiniàtre  et  sans  envie  d'aller 
1  35 
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à  la  selle.  Les  accès  se  succédaient  presque  sans  interruption.  Les 
vomissements,  toujours  aqueux  et  acides,  contenaient  une  matière 
blanche,  tremblante  et  transparente  comme  de  la  gelée.  Le  marasme 
était  complet  ;  les  douleurs  horribles.  —  Je  donnais  apittm  6«  le  soir, 
et  le  lendemain  plumbum  30^  dans  125  granmies  d'eau  (une  cuillerée). 
Les  douleurs  commencèrent  à  se  calmer  sous  Faction  d'opium,  mais 
elles  disparurent  presque  complètement  après  la  prise  de  plumbîom. 
Il  survint  un  besoin  d'dler  à  la  selle  et  le  malade  rendit  des  matières 
très-dures  et  très-noires.  Le  malade  prit  encore  trois  ou  quatre  cuille- 
rées de  la  potion  {plumbum  30').  L'amélioration  persista  et  ne  fut  in- 
terrompue que  par  trois  petits  accès.  Le  premier  eut  lieu  le  3  mars  ; 
il  dura  quelques  jours  et  je  fus  obligé  d'alterner  opium  avec  /rftiffièiiiii. 
Le  second  accès  eut  lieu  le  39  avril,  et  le  troisième  le  9  juin;  ces 
deux  accès  cédèrent  promptement  à  plimbum  tout  seul.  Depuis  lors, 
ce  jeune  homme  s'est  bien  porté. 

2«  Obs.  —  B..»,  âgé  de  quarante-deux  ans,  cultivateur,  habitant  la 
commune  de  Genouillé.  —  Affection  de  l'estomac  datant  de  cinq  ans.— 
Douleur  habituelle  dans  l'estomac  et  dans  l'hypôcondre  gauche,  coliques 
tiraillantes  dans  le  ventre,  aigreui*s,  quelquefois  rapports  ayant  le  goût 
et  l'odeur  d'œuf  pourri,  afQux  d'eau  à  la  bouche.  Vomissements  d'eaux 
très-ftcides,  contenant  rarement  quelques  aliments.  Parfois  vomisse- 
ment dé  sang.  Développement  de  gaz  dans  le  ventre  et  l'estomac.  Con- 
stipation opiniâtre  sans  envie  d'aller  à  la  selle.  Soulagement  des  dou- 
leurs par  la  pression  sur  le  ventre.  —  Prescription  :  Plumbum  30*  dam 
quatre  cuilleries  d'eau  {une  cuillerée  àhaqae  jour).  Guérison  qui  a  per- 
sisté pendant  deux  ans. 

La  maladie  s'étant  représentée  avec  les  mêmes  caractères,  j*aî  donné 
plumbum  de  la  même  manière,  et  je  n'ai  plus  entendu  parler  du  ma- 
lade qui  demeure  loin  de  ma  résidence. 

3*  Obs.—  Meunier,  âgée  de  46  ans,  femme  d'un  cultivateur.  Depuis 

f)lusieurs  années,  tous  les  ans,  à  l'époque  des  châtaignes,  affection  de 
'estomac  qui  se  prolonge  pendant  tout  l'hiver  et  caractérisée  par  les 
symptômes  suivants  :  douleur  gravative  à  l'estomac  une  heure  après 
avoir  mangé;  chaleur  dans  l'estomac;  vomissement  d'un  liquide  blanc, 
visqueux,  acide  et  abondant  ;  soulagement  après  avoir  vomi  ;  consti- 
pation opiniâtre  sans  envie  d'aller  à  la  selle  ;  aggravation  après  avoir 
mangé  du  porc  et  des  châtaignes  ;  amélioration  le  matin  à  jeun. 

Cette  affection,  qui  reparaît  tous  les  automnes  par  l'usage  des  châ- 
taignes bouillies  pour  aliment  presque  exclusif,  et  qui  se  prolongeait 
habituellement  pendant  tout  l'hiver,  disparaît  maintenant  en  moins  de 
huit  jours,  sous  l'influence  de  plumbum  30«,  dans  quatre  cuillerées 
d'eau  (une  cuillerée  chaque  matin  à  jeun),  et  la  disparition  de  la  ma* 
ladie  est  assez  complète  pour  que  la  malade  puisse  continuer  à  se 
nourrir  de  châtaignes  bouillies  pendant  la  saison.  *-  Nux  txmuos 
donnée  d'aborçl,  n'avait  rien  produit. 
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4*  Obs.  —  Jeuhe  homme  de  Yingi-èuil  ans.  Douleur  d'oetomao  et  et 
tentpe,  datant  seulement  de  quiuÉe  jouw,  caractérisée  par  de»  vomis- 
sements aqueux,  acides,  et  de  la  (^nstipation  i»ans  envie  d*aller  d  la 
selle;  les  douleurs  diminuaieiit  en  se  ooueliam  sur  le  ventre.  Ptm^t.  : 
Plumbum  SO^"  dans  quatre  cuillerées  d'eau  (une  cuillerée  th»fii$  MMtn). 
Guérison  rapide  et  expulsion  de  deux  lombries.  » 

P.  JOUSSET, 

J'ai  eu  roccasion  d'administrer  le  plomb  avec  succès  dans 
on  cas  analogue  à  ceux  qui  précèdent. 

Ge  Mme  médîsamenl  m'a  fourni  un  rééditât  tré«4Mr«ux 
dans  une  autre  circonstance.  Voici  le  fait. 

a^  Obs.  —  Névralgie  brachiale.  Madame  G...,  âgée  de  48  ans,  me 
consulta  pendant  le  mois  de  février  1854,  pour  une  névralgie  du  bras 
droit.  La  douleur  siégeait  dans  toute  l'étendue  du  membre  supérieur, 
mais  principalement  au  niveau  du  muscle  deltoïde,  au  pli  du  coude 
et  ttt  poignet.  La  pression  exercée  à  la  partie  interné  du  bras,  «ur  le 
trajet  des  troncs  nerveux,  déterminait  une  douleur  très*vive.  Les  souf- 
frances augmentaient  pendant  la  nuit. 

Une  goutte  de  la  Q""  dilution  d'aconit,  dans  1S8  grammes  d'eau 
alcoolisée,  administrée  par  cuillerées  à  bouche,  le  matin  et  le  soir, 
produisit  un  soulagement  mar(|ûé.  Ce  soulagement  persista  pendant 
plusieurs  semaines,  et,  quoique  la  douleur  n'eût  pas  entièrement  dis- 
paru, la  malade  s'en  tint  à  ce  premier  résultat.  Au  commencement  du 
mois  de  mai,  les  souffrances  ayant  pris  une  nouvelle  intensité,  la  ma- 
lade recourut  de  nouveau  k  mes  soins.  Gelte  fois  la  douleur  avait  son 
siège  à  l'épaule  et  à  la  partie  antérieure  de  Tavant-bras;  cette  dernière 
partie  présentait  une  tuméfaction  marquée,  avec  rougeur  à  la  peau  et 
douleur  vive  à  la  pression.  L'avant-bras  était  dans  la  demi-flexion  et 
le  moindre  mouvement  arrachait  des  cris  à  la  maladei  Je  pratsrivis  : 
Mus  toxic,  G**  diL,  4  goutte  dans  425  gram.  d'eau  alcool.  (4  cuiUerée 
matin  et  soir). 

Ce  médicament  ayant  produit  du  soulagement^  jW  fis  continuer 
l'usage  pendant  trots  semaines,  en  donnant  sttccas6tv«menl  la  12^  dil., 
la  24*»  et  enfin  la  30*.  Sous  l'mfluence  de  ce  médicament,  la  tuméfac- 
tion et  les  douleurs  disparurent,  et  le  membre  supérieur  fèprlt  la 
liberté  de  ses  mouvements.  Toulefois^  U  y  avait  encore  une  iMsation 
d'engourdissement  et  parfois  quelques  élancements.  Cet  état,  devenu 
très-supportable,  persista  jusqu'au  commencement  du  mois  d^octobre, 
époque  à  laquelle  il  survint  une  nouvelle  aggravation  qui  força  la 
malade  à  venir  de  nouveau  réclamer  mes  soins,  le  constatai  cette 
fois  :  absence  de  tuméfaction  ;  douleurs  très-vives  à  l'avant-bras  et  au 
poigneti  augmentant  pendant  le  repos,  et  m  mmmfeskmi  mm$  ferme 
^relancements  comparables  à  des  «fOMusM  ^tosfrîfiMk  Cedemief  ttrtc* 
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tère  me  fournit  Tindication  du  plomb.  Je  prescrivis  :  PlunUnun  ^fdiL, 
4  globules  dans  425  gram.  d'eau  aicool  {par  cuillerées  nuUin  et  soir). 
Ce  médicament  produisit  un  soulagement  rapide. 

Qu  nze  jours  après,  plumb,  30%  3  gl.^  tU  suprà^  acheva  la  guérison 
qui  s*est  maintenue. 

F.   GlBÀLDA. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


-••»- 


FRAGMENTS 

SUR  LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champkaux  et  Milcert. 

(WITt.) 

CINCHONA.  L. 
QUINQUINA  OFFICINAL  BT  ROYAL  *. 

(TBlNTtJRB  DE  l'jÈCOECI  PULVÉAISÉB.) 

L'action  persiste  au  plus  pendant  vingt  heures. 

Pâleur. 

Refroidissement  universel. 

Sueur  froide  par  tout  le  corps  (observ.  après  une  demi-heure). 

Refroidissement  (froid)  des  mains,  des  pieds,  du  nez. 

Sueur  froide  de  la  face  avec  soif. 

Sueur  des  cheveux. 

Bâillement. 

Obturation  interne  de  l'oreille  (observ.  à  la  première  heure). 

1.  J'ai  observé  tout  a  fait  les  mômes  effcls  par  Tnsage  du  quinquina  royal 
par  celui  du  quinquina  officinal  commun. 
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Partie  supérieure  du  larynx  embarrassée  par  du  mucus  qui 
rend  la  voix  rauque  et  creuse  ^  le  timbre  en  est  discordant  et 
trop  élevé  (observ.  après  deux  heures). 

Accès  de  suffocation  comme  si  du  mucus  occupait  la  partie 
supérieure  du  larynx,  surtout  vers  le  soir  et  en  s'éveiUant 
(obserY.  quelquefois  après  la  huitième  heure). 

Pandiculation. 

Envie  de  dormir  le  jour. 

Ètemuement. 

Étemuement  au  début  de  Taccès  fébrile. 

Engourdissement  (torpeur  au  premier  degré)  des  membres. 

Lassitude. 

La  tête  est  hébétée  et  le  corps  paresseux  comme  à  la  suite  de 
veilles  et  d'insomnie  (observ.  à  la  première  heure). 

Les  idées  se  suivent  lentement. 

Langueur  de  Tesprit  et  du  corps. 

Mouches  volantes  devant  les  yeux  (observ.  à  la  quatrième 
heure). 

Malaise,  il  ne  se  porte  pas  du  tout  bien. 

Facehippocratique,  nez  effilé,  yeux  caves  cernés,  indifférence, 
insensibilité,  dédain  des  objets  extérieurs  même  de  ceux  qu'il 
aimait  le  plus  (observ.  vers  la  première  heure). 

Pendant  le  sommeil,  l'un  des  yeux  demi-clos,  l'autre  ouvert, 
leurs  globes  sont  comme  ceux  des  mourants  (observ.  vers  la 
deuxième  heure). 

Une  des  mains  froide,  l'autre  chaude. 

Gémissements  rauques ,  pitoyables  (observ.  vers  la  première 
heure). 

Pupilles  contractées. 

Sensation  de  froid  dans  Testomac. 

Malaise  et  sensation  de  vacuité  dans  l'estomac. 

Sensibilité  exaltée  avec  pusillanimité  et  intolérance  du  bruit. 

Impressionnabilité  trop  vive  des  sens  et  hyperesthésie,  teUet 
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que  IVtterdcê  de  la  vu6,  de  rolfactiaii,  de  Touïe  et  do  goût,  Uasse 

et  irrite  Teaprit  (ob«erv.  quelquefoîa  à  la  quatHème  heure)* 

Mécontentement,  il  se  croit  malheureux  et  sMmagine  que  tous 
les  hommes  lui  font  ebstaole  et  le  tourmentent  (obser?.  après 
olnq  heures). 

Circonspection  Wop  U^^te. 

Sollicitude  excessive  pour  les  moindres  choses  (observ.  après 
une  heure  et  demie). 
Morosité  plaintive. 
Mauvaise  h^niçur  çX  soupirs. 
Désobéissance. 

(Tapiiurgifé  QpiB^trei  i!  refçie  de  réppRdro,) 

Dépit,  indigpaUon,  çQl^e,  e^aspér^tiQA  (obsorv.  à  1^  q«»f 
trième  heure). 

Irrésolution  avec  dépit  (obaorv^  ^prôa  qqelqqea  I%fUf«|)t 

Jafitatîen  furieuso  et  ^itatiou  déiaspirée, 

Renouvellement  de  douleurs  anciennes. 

Augmentation  de  la  douleur  présente. 

Cardialgie  pressive  tenaillante. 

Faim  canine  avec  goût  fade  dans  la  bouche^ 

i^prè^  Ig  repas ,  sensation  prolongée  àfi  plénitude  s'éten^ant 
jvsgu>  gosi§r. 

Après  avoir  mangé,  sensation  d'expension  ^u  ventre  çQmme 
par  plénitude. 

gnvie  d^  dormir  après  1q  rep^. 

Pression  dans  Testomac  après  le  repas. 

Inappétence  pour  les  aliments  et  les  hoj^^^iffi. 

Inappétence  pour  les  alirif^i^^ ,  1^  n%^\  e^\  %^Uk%t^ 

Inappétence  pour  les  aliments»  dépendant  en  manfiant  IV 
pétit  revient»  les  alimenta  ont  bon  geAt  (ûbser?.  après  sii 
hmna). 
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DégoAt  des  aliments»  des  boissons,  du  tabac,  le  goAt  est 
agréable  et  normal  (observ.  après  peu  d'heures). 

Inappétence  pour  la  bière. 

(Goût  acide  de  pain  noir)  (observ.  après  trois  heures). 

Goût  salé  dans  la  bouche. 

Dégoût  souverain  des  aliments,  même  les  moins  désagréables 
et  lorsqu'ils  ne  sont  pas  là,  avec  aversion  pour  le  travail,  somno- 
lence continuelle  pendant  le  jour  et  teinte  jaune  de  la  scléro- 
tique (observ.  vers  la  huitième  heure). 

Vomiturition,  vomissement. 

Nausées  et  bouillonnement  du  sang,  qui  disparaissent  ^près  le 
repas. 

Battements  de  cœur. 

Battements  de  cœur  avec  envie  de  dormir. 

Congestion  de  sang  vers  la  tête^  chaleur  du  front  et  froid  de^ 
membres. 

Rougeur  des  joues^  des  oreilles. 

Chaleur  et  rougeur  de  la  joue  et  de  Tauricule  d'un  seul  côté; 
cette  sensation  n'est  pas  encore  tout  à  fait  disparue  que  sunient 
un  refroidissement  de  toute  la  peau,  et  ensuite  cle^  ipçpibrQs* 
ipférieurs  (observ.  avant  la  cinquième  heure). 

Chaleur  au  visage,  et,  quelques  heures  après,  frisson,  froid, 
avec  refroidissement  de  tout  le  corps. 

(Sensation  de  chaleur  par  tout  le  corps,  les  veines  sont  gon- 
flées, il  n'y  a  pas  de  chaleur  externe  sensible,  les  pieds  sont 
froids.) 

Chaleur  quelque  peu  augmentée  dans  tout  le  corps  ^  tuméfac- 
tion  des  veines ,  sans  soif^  pupilles  dilatables  (observ.  vers  la 
huitième  et  la  vingt-deuxième  heure.  Ce  symptôme  appartient- 
il  aux  actions  primitives  ou  secondaires?) 

Le  moindre  mouvement  du  corps  provoque  une  sueur  à  la 
nuque  et  au  dos. 
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Faiblesse  tremblante  des  membres  et  en  même  temps  dilata- 
tion des  pupilles. 

(Reptation  dans  la  peau  du  front), 

Odontalgie,  corysa,  yeux  larmoyants. 

Odontalgie  avec  vacillation  des  dents  (observ.  après  la  troi- 
sième heure). 

D'abord  sensation  de  battement  dans  Toreille,  ensuite  tinte- 
ment prolongé. 

Bourdonnement  d'oreilles. 

Douleurs  déchirantes  dans  l'auricule. 

(Bulles  aqueuses  derrière  les  oreilles). 

Douleur  de  tête  passant  d'un  point  à  un  autre. 

Douleur  au  front  comme  par  un  corysa. 

Douleur  pressive  à  la  racine  du  nez ,  passant  dans  le  côté 
(observ.  à  la  cinquième  heure,  après  que  la  chaleur  de  la  joue 
est  passée). 

Douleur  aux  tempes  comme  par  un  corysa. 

(Douleur  de  tête  comme  si  le  cerveau  était  blessé ,  aggravée 
par  le  moindre  mouvement  de  la  tête  ou  d'une  de  ses  parties, 
mais  surtout  par  une  attention  et  une  méditation  soutenues, 
et  en  parlant). 

Douleur  de  tête  pressive  lancinante  dans  le  front  et  la  tempe 
d*un  seul  crfte' (observ.  à  la  quatrième  heure). 

(Fissures  des  lèvres). 

Tumeur  douloureuse  dans  un  côté  de  la  racine  de  la  langue 
(observ.  après  la  quatrième  heure). 

(Douleurs  lancinantes  passagères  çà  et  là  dans  la  parotide.) 

Difficulté  de  la  déglutition  comme  dans  l'angine;  douleur, 
luméfaction  des  glandes  sous-maxillaires,  surtout  en  avalant. 

Tuméfaction  du  voile  du  palais  et  de  la  luette,  sans  douleur 
(observ.  après  trois  heures). 

Sifflement  des  bronches  pendant  la  respiration  (observ.  après 
a  deuxième  heure). 
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Sifflement  stertoreux  pendant  le  sommeil. 

Inspiration  pénible,  difficile,  douloureuse,  expiration  rapide. 

Sommeil  bruyanU  plaintifs  des  enfants. 

Pendant  le  sommeil^  rêves  pénibles  qui  tourmentent^  même 
après  le  réveil. 

Frayeurs,  surtout  au  moment  de  s'endormir. 

Sommeil  agité  plein  de  rèTes  et  de  vociférations. 

Douleur  de  la  trachée  et  du  sternum  en  toussant. 

Colique  flatulente  (observ.  après  deux  heures). 

Tranchées  tenaillantes  déchirantes  (observ.  vers  une  heure  et 
demie). 

(Douleurs  lancinantes  passagères  çà  et  là  dans  Testomac  et  le 
rentre.) 

Tranchées  autour  de  Vombilic  accompagnées  de  frisson. 

Tranchées  avec  envie  d'aller  à  la  selle. 

Envie  d'aller  à  la  selle  avec  tranchées. 

Diarrhée  de  matières  mal  digérées,  sorte  de  lientérie. 

Proctalgie  pressive  (observ.  vers  la  sixième  heure.) 

Pression  dans  la  vessie  après  des  efforts  trop  fréquents  et 
presque  inutiles  pour  uriner. 

Sensation  constrictive  dans  les  testicules. 

Glocitation  autour  du  bulbe  de  Turètre  (observ.  après  six 
heures). 

Mouvements  de  la  nuque  douloureux. 

(Douleur  pulsative  lancinante  du  dos.) 

Engourdissement  des  membres  sur  lesquels  il  est  couché. 

Engourdissement  de  Tavant-bras  pendant  la  flexion  (en  écri- 
vant), avec  une  douleur  pongitive  dans  les  extrémités  des  doigts. 

Douleur  comme  contusive  dans  les  muscles  postérieurs  de  la 
cuisse  étant  assis. 

Douleur  ostéocope  des  articulations  des  côtes  pendant  Tinspi- 
ralion,  des  membres,  de  Thumérus,  de  l'épaule,  comme  par 
écrasement,  développée  surtout  par  le  mouvement. 
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Douleur  du  dos  et  du  genou,  par  le  plus  léger  mouvement, 
comme  h  la  raite  de  coups  (obsçrv.  après  la  troisième  heure). 

Douleurs  intolérables  de  Tos  sacrum,  comme  par  une  <»*ampe, 
un  écrasement  eu  dea  coups;  le  plus  léger  mouvement  arrache 
instantanément  des  cris  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Étant  assis  ou  couché,  douleur  (simple?)  des  articulations  qui 
ne  peuvent  rester  longtemps  eu  repos  et  à  la  même  place, 
comme  cela  arrive  cbex  les  gens  épuisés  par  une  longue  route, 
une  fatigue  excessive  ou  une  perte  trop  grande  de  sang  ou  de 
semence;  c^tte  douleur  force  à  mouvoir  les  membres  çà  et  là, 
tantôt  à  les  plier,  tantôt  à  les  étendre. 

Çragn^uient  des  jointures. 

Douleur  fouillante  labourant  la  plaie  (Mcère)  (observ.  à 
la  première  heure). 

Douleur  lancinante  pruriante  pendant  deux  heures  dans  Tul- 
cère  (observ.  après  quelques  heures). 

(Les  ^yipptômes  suivants  me  paraissent  des  effets  secondaires.) 

Amour  di;  travail,  de  la  lecture,  de  récriture,  de  )a  méditation, 
^«siduité. 

Désirs  vénériens. 

Désir  de  choses  trèsrvariées;  il  ne  sait  lesquelles. 

Pi«i. 

Foule  d'idées  (de  projets)  tournant  autour  de  propositions 
variées. 

Pupilles  mobiles  plus  contractiles  que  dilatables  (observ. 
vers  I4  vingtième  heure). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

MoETON,  Opera^  t.  II,  p.  76,  81 . 
Sorte  de  surdité  désagréable  peadant  Tus^ge  du  quinquina* 
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—  Vomissements. 
Lipothymiea* 

—  Flnx  de  rentre. 
Sueur  profose, 

Clbghorn,  diseases  ofminarea^  p.  194»  S<8i 

Sommeil  troubla, 

Anxiété. 

Délire. 

—  Prostration  des  forces. 

StswBAM,  ^jmm,  p.  Ml. 

Rhumatismes. 
Douleurs  ostéocopes. 

PiiciYAL,  Essays,  vol.  I. 

Sensation  de  pesanteur  et  d'oppressiop  ^ans  )*estoipac. 

QuiwN,  Mithod.  n^,  fy^r.^  p.  99, 

NauséQiit 

Anxiété. 

Sensation  d'un  poids  dans  Testomac. 

Amertume  de  la  bouche. 

Augmentation  de  la  chaleur. 

Obstruction  du  ventre. 

Selles  plus  fréquentes  noir&tres. 

Fbiborg»  Diss.  de  usu  ccrt,  peruv.,  1775. 

Indigestion. 
Vomissement. 

Richard,  Recueil  d'Observ.  de  nUd,^  t.  U,  p.  547. 

Hydropysie. 

Pleurésie. 

Ictère. 
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Aphonie. 

J.-A.  LiMPRECHT,  Act.  N.  C.  n,  observ.  129. 
Douleurs  indicibles  dans  le  yentre. 

B.  M.  Ettmûller,  de  usu  et  ah.  prœcipitj  ch.  m,  §  5. 
Douleurs  tensives. 

J.  Fr.  Bader,  Act.  N.  C,  m,  observ.  70. 

Coliques  atroces,  intolérables. 
Obstruction  du  ventre. 
Vomissements  continuels. 

D.  Crû  GBR,  mise.  nai.  cur.y  dee.  m,  ann.  3. 

Lipothymie. 
Abolition  du  pouls. 
Lèvres  noires. 
Ongles  noirs. 

— Paralysie  des  pieds. 
Douleur  scorbutique  du  ventre. 

J.  W.  RoMBERG,  ibid.,  dec.  III,  ann.  9-40.  obs.  409. 

Hydropysie. 
Perte  des  forces. 
Perte  d*appétit. 

J.  F.  Catheuser,  diss.  de  fibr.  interne,  épid.  frft.  ad.,  V.  4749. 
Vertige. 

Obnubilation  de  la  tête. 
Amblyopie. 

Constriction  de  la  poitrine. 
Anxiété  à  Tépigastre. 
Tuméfaction  du  ventre. 
Tuméfaction  des  membres. 

J.  E.  Stahl,  in  variis  scriptis. 
Resserrement  à  Tépigastre,  surtout  après  le  repas. 
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Chaleur  et  rougeur  passagères  à  la  faee. 

Pesanteur  de  tète. 

Paresse  apathique. 

Gonflement  par  des  flàtuosités. 

Tension  opiniâtre  dans  le  ventre  causant  de  l'angoisse. 

Symptômes  hypocondriaques. 

Coliques. 

Inflammation  dans  le  ventre. 

Âposlhèmes  dans  le  ventre. 

Induration  dans  le  ventre. 

Ictère. 

Gonflement  des  pieds. 

Ascite. 

Ânasarque. 

Tympanite. 

Fièvres  ataxiques  avec  sueur  énorme. 

Angine. 

Cardialgie  suffocante. 

J.  E.  Stahl,  Ob$.  clin.,  p.  444,  \H. 
Malaises  dans  les  hypocondres. 
Lassitude  des  membres. 
Sécheresse  de  la  bouche. 

—  Anxiétés  extrêmes. 
Fièvres  lentes. 
Tuméfaction  des  pieds. 
Hydropysies. 

FoRMEY,  méd.  éphém.j  l,  p.  2  (par  Tusage  interne). 
Gonflement  érysipèlateux  de  tout  le  corps. 

—  (Par  l'usage  du  quinquina  comme  dentifrice)  gonflement 
des  gencives  et  des  lèvres. 

C.  E.  Fischer,  in  Hufelands,  journ.  de  pr.  Arzn,  IV,  pr.  657, 653. 
Visage  gonflé,  rouge. 
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Gonflement  douloureux  des  piedê»  uriûi  rarêi  troiU6»  &  dé- 
pôt ?erdâtre. 

Anorexie. 

Goût  amer. 

Flatulettéd^ 

Douleur  goutteuse  dans  les  ArticdâlicmB  des  muM  M  des 
pieds. 

Constipation. 

Urine  trouble. 

Langue  couverte  d'un  enduit  jauûi% 

Couleur  jaunâtre  de  la  peau. 

Obnubilation  de  la  tète. 

Db  Koker  (par  une  demi-once  chez  des  sujets  sains  pendant  là 
première  heure). 

Pouls  beaucoup  plus  lent,  plus  faible. 

Alix.  Thomson,  Medic.  inqui.  and.,  obs.  i,  n.  2i. 

Ictère. 

Hydropysie. 

Asthme. 

Douleurs  des  pieds,  des  genoux,  des  articulations  de  la  tète 
du  fémur  comme  si  on  les  arrachait  ou  disséquait,  s^exacerbant 
par  accès. 

Petits  accès  de  dureté,  de  gonflement  et  de  douleur  du  ventre. 

Courts  paroxismes  de  dyspnée  suffocante. 

Petits  accès  d'apoplexie  et  de  délire;  les  quatre  derniers 
symptômes  revenaient  par  paroxismes  qui  duraient  cinq  à  six 
minutes. 

Aphonie  après  un  léger  frisson» 

Respiration  suspendue  (pendant  une  <lemi-4&i&ute)« 

Respiration  accompagnée  de  sifflement  par  le  ne2. 

CoDstriction  du  ventre  et  des  flancs  avec  tiraillement  des 
épaules  en  haut  et  en  bas. 
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Cou  incliné  yers  un  c6té. 

Fle&ion  deô  doigts,  les  bras  étMt  pôttés  en  àvâttl.  (Ces  sii 
fijmptômeft  revenaient  par  paroxismes  qui  duraient  environ 
vingl-dnq  minuteSé) 

Faiblesse  chronique. 


VÀhîËTÉS. 


La  lettre  suivante  a  été  adressée  i  M.  Hi  de  Gastelnau,  ré^ 
dacteur  en  chef  du  Monitemr  deê  hôpikmôc^  et  insérée  dans  ce 
journal  àToccasion  d'un  article  intitulé  t  YhomÉopathie  proscrite 
au  Val^dê'-Grâce. 

a  Mon  cher  confrère , 
H  Je  vous  prie  de  vouloir  bien  reproduire  dans  votre  pro- 
chain numéro  la  lettre  suivante  que  vous  rapporter  aujourd'hui 
diaprés  lUrt  médical^  et  dont  le  sens  est  involontairement  altéré 
par  des  erreurs  typographiques  qu'un  simple  erroto  ne  réparerait 
point. 

(Suit  la  lettre  de  M.  l'intendant  delà  l'«  division  militaire  que  Y  Art 
médical  a  déjà  publiée  dans  son  dernier  numéro  et  qu'il  est  inutile  de 
reproduire  ki.) 

Cette  lettre,  bien  qu'officielle,  m'annonçait  dans  les  termes  de  la 
plus  honorable  bienveillance,  et  avec  un  regret  noblement  exprimé, 
qu'après  avoir  été  chargé  pendant  cinq  semaines  d'un  service  mé- 
dical, au  Val-de-Grâce,  je  ne  pouvais  continuer  à  remplir  cette 
mission.  —  Il  était  facile  de  deviner  d'où  le  coup  partait  :  seul  d'entre 
mes  collègues,  j'étais  frappé  et  pour  cause  de  doctrines^  ainsi  que  l'at- 
testent, môme  dans  leur  expression  adoucie,  les  termes  suivants  de  la 
dépêche  de  M.  le  Maréchal  ministre  de  la  guerre  î  «  Téprvute  le  rt^ 
gret  d^ avoir  à  vous  inviter  à  renoncer  au  concours  de  M*leiy  Milcent 
dont  les  doctrines  n'ont  pas  le  complet  assentiment  de  la  Facultés  »  —  La 
Faculté  venait  donc,  en  me  faisant  révoquer,  de  se  procurer  un  facile 
triomphe  et  de  satisfaire  ses  rancunes  :  du  même  coup^  elle  tirait  ven* 
geance  et  de  lliomœopathie  et  des  doctrines  de  VArt  médicale 
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<(  Vous  avez  reproduit  avec  celte  lettre  les  deux  mots  qui  s'y 
trouvent  joints.  VArt  médical  a  pensé  qu'il  suffisait,  avant  de 
faire  plus,  de  signaler  à  l'attention  et  à  la  conscience  publiques 
ce  nouvel  acte  d'intolérance  d'une  Faculté,  dont  je  m'honore  de 
ne  pas  partager  les  doctrines,  mais  à  qui  je  conteste  le  droit  de 
condamner  celles  dont  je  suis  fier  d'être  le  représentant. 

n  Vous  intitulez  votre  article  :  L'homœopathie  proscrite  au 
Val-de-Grâce  ;  permettez-moi  de  voir,  dans  cette  proscription 
d'un  nouveau  genre,  en  même  temps  qu'une  violence  nouvelle 
contre  l'homœopathie,  une  réaction  de  la  physiologie  matéria- 
liste et  de  Vorganicisme  médical  de  l'École  contre  des  doctrines 
d'un  ordre  plus  élevé,  qui  ne  l'inquiètent  pas  moins  que  ne  le 
fait  la  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann*. 

«  Une  École  qui  n*a  plus  que  de  pareilles  armes  à  son  service, 
qui,  au  mépris  de  la  liberté  scientifique,  et  au  nom  d'une  in- 
faillibilité usurpée  et  dérisoire,  excommunie  et  anathématise, 
nous  semble  offrir  un  bien  triste  spectacle. 

«  Mais  ce  spectacle  est  moins  triste  encore  que  celui  des 
doctrines  que  l'on  y  enseigne  et  qui  peuvent  se  résumer  en  trois 
lignes  : 

«(  En  physiologie^  —  l'homme  est  un  animal. 

<(  En  pathologicj  —  Il  n'y  a  point  de  maladies. 

<(  En  thérapeutique^  —  le  traitement  consiste  dans  l'expéri- 
mentation sur  l'homme  malade  de  substances  dont  on  ignore  les 
effets. 

«  La  Faculté  pouvait-elle  donner  son  assentiment  complet  à 
la  physiologie  spiritualiste,  à  l'essentialité  des  maladies,  à  la 
médecine  des  indications  positives  que  j'aurais  eu  l'honneur  de 
représenter  au  Val-de-Grâce? 

u  Le  matérialisme  professé  à  l'École  de  Paris  est  le  plus 

i .   Voy,  Etudes  de  médecine  générale.  —  De  IHnfitLence  du  maUrialisfM 
sur  les  doctrines  de  CEcole  de  Paris^  par  J.-P.  Tessier;  chez  J.-B.  Baillière. 
De  VEnseignement  de  la  médecine  en  France ,  du  môme  auteur. 
Voy,  le  journal  VArt  médical.  Charavay,  éditeur,  rue  de  Seine,  53. 
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poissant  encore  ;  il  en  profite  pour  persécuter  et  proscrire.  Ce 
qu'il  offre  de  caractéristique  à  notre  époque,  c^est  qu'il  persé- 
cute et  proscrit  au  nom  de  la  liberté  de  penser.  —  Il  croit 
triompher  ;  mais  s'il  peut  encore  quelque  chose  contre  les  per- 
sonnes, il  ne  peut  rien  contre  la  vérité  qui  vient  en  faire 
justice;  ses  violences  ont  livré  le  secret  et  donné  la  mesure  de 
sa  faiblesse. 

«  Quelle  que  soit,  moucher  confrère,  la  différence  de  nos  opi- 
nions scientifiques,  agréez,  je  tous  prie,  l'assurance  de  mon 
estime  pour  yotre  impartialité  et  pour  votre  respect  de  la  libre 
discussiofi. 

«  Klpe.  Hilcemt.  » 
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Les  faits  que  le  médecin  doit  connaître  sont  de  trois  ordres, 
dont  le  premier  est  relatif  à  Tbomme  dans  l'état  de  santés  le 
second  à  l'homme  dans  Tétat  de  maladie ,  et  le  troisième  aux 
moyens  de  substituer  l'état  de  santé  à  l'état  de  maladie.  Telle 
est  depuis  Hippocrate  la  constitution  scientifique  de  l'art  médi- 
cal. On  conçoit  que  chacune  des  parties  de  ce  tout  puisse  ad- 
mettre un  grand  nombre  de  manières  différentes  de  présenter 
les  objets,  par  conséquent  une  foule  de  théories  spéciales,  de 
mélhodes  particulières  de  classification.  Ainsi,  les  phénomènes 
physiologiques  peuvent  être  exposés,  classés,  expliqués  de  plu- 
sieurs manières,  et  les  sectes  physiologiques  sont  nombreuses; 
de  même,  les  maladies  peuvent  être  envisagées  à  des  points  de 
vue  très-différents  et  même  opposés  ;  les  méthodes  de  traite- 
ment sont  dans  le  même  cas.  Mais,  ces  théories ,  quand  elles  ne 
s'appliquent  qu'à  l'un  des  trois  ordres  de  faits  physiologiques , 
pathologiques  ou  thérapeutiques,  ne  constituent  point  une  doo- 
]i  1 
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trine  médicale.  Par  exemple,  la  découverte  de  la  circulation,  la 
détermination  des  parties  sensibles  et  irritables,  ou  la  découferte 
des  propriétés  du  vaccin,  sont  ou  des  faits  ou  des  théories 
admirables,  d'une  importance  immense  en  physiologie  et  en 
thérapeutique,  mais  ce  ne  sont  point  des  doctrines  médicales. 
Ce  qui  constitue  celles-ci,  c'est  le  rapport  établi  entre  les  trois 
ordres  de  connaissances,  c'est  le  lien  qui  unit  en  un  seul  corps 
la  physiologie,  la  pathologie  et  la  thérapeutique. 

Toute  doctrine  médicale  présente  donc,  en  droit,  ces  trois  ca- 
ractères ,  d'être  physiologique ,  pathologique  et  thérapeutique. 
Mais,  ce  n'est  ni  Tune  ni  l'autre  de  ces  trois  sciences  qui  la 
constitue  ;  c'est  leur  ensemble»  Il  est  facile  de  comprendre  qu'il 
en  soit  ainsi. 

L'art  en  général  étant  défini  :  recta  ratio  factibilium  (Goudin), 
l'art  médical  est  évidemment  la  vraie  méthode  pour  guérir  les 
maladies.  Or,  les  maladies  n'étant  que  des  modes  de  privation  de 
la  santé,  il  serait  impossible  de  les  connaître,  si  l'on  ne  possé- 
dait la  science  de  ce  dont  on  est  privé  ;  c'est  donc  à  l'aide  de  la 
physiologie  que  l'on  connaît  les  maladies.  D'autre  part,  comment 
arriver  au  traitement  d'une  maladie  dont  on  n'aurait  nulle  idée? 
Cela  est  impossible  :  par  conséquent,  la  thérapeutique  nécessite 
la  connaissance  des  maladies  ou  de  la  pathologie.  Ainsi,  la  vraie 
méthode  pour  guérir  suppose  les  trois  branches  que  nous  avons 
nommées.  Mais  nous  avons  dit,  de  plus,  que  la  doctrine  médi- 
cale consistait  dans  le  rapport,  dans  le  lien  qui  unit  ces  trois 
sciences  et  en  fait  une  seule  méthode  pour  atteindre  le  bot. 
Voici  pourquoi  : 

Si  la  physiologie  nous  sert  à  connaître  les  phénomènes  mor- 
bides, par  la  différence  qu'ils  présentent  avec  les  phénomènes 
de  l'état  sain,  il  est  évident  que  nos  connaissances  pathologiques 
découleront  de  nos  théories  physiologiques»  et  leur  seront  su- 
bordonnées sous  le  rapport  que  j'indique.  Il  y  aura  donc  un  lien» 
un  rapport  intime  entre  ces  deux  sciences.  Comme  à  son  lour^ 
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la  thQrapmtiqae  prend  son  point  d'appui  snr  la  pathologie»  elle  le 
prendra,  par  conséquent,  du  même  coup,  sur  la  physiologie.  Ces 
trois  sciences  seront  donc  intimement  unies  et  liées  l'une  à  Tau- 
Ire  en  vertu  de  la  méthode  qui  est  Tessence  même  de  Tart  mé-» 
dical.  Supposons  le  contraire  :  on  étudie  la  physiologie  d'une 
part,  et  au  point  de  vue  d'une  théorie  spiritualiste;  d'autre  part^ 
on  étudie  la  pathologie  au  point  de  vue  d'une  théorie  matéria-^ 
liste;  comment  s'y  prendra-tH)n  pour  arriver  à  une  condusion 
thérapeutique?  Il  faudra  renoncer  à  l'une  des  deux  théories  pour 
agir,  et  qui  dictera  ce  choix?  l'expérience?  Mais  l'expérience  de 
qui,  et  l'expérience  aux  dépens  de  qui?  Ce  n'est  point  dans  la 
confusion  des  théories  que  l'on  trouvera  la  vraie  méthode  pour 
guérir  les  maladies. 

Imaginons  ce  que  devient  l'art ,  quand  l'esprit  de  celui  qui 
l'exerce  flotte  à  tout  vent  de  doctrines,  quand,  sur  une  question 
physiologique,  il  est  vitaliste,  sur  une  autre,  mécanicien; 
quand»  pour  un  groupe  de  maladies,  il  admettra  la  théorie  hippo- 
cratique,  et,  pour  un  autre  groupe,  celle  de  Broussais  ou  de  tont 
autre»  invoquant  à  droite ,  comme  la  vérité»  ce  qu'il  repousse  à 
gauche»  comme  l'erreur;  ne  finira4-il  pas  par  avoir  autant  de 
théories  spéciales»  qu'il  y  a  eu  de  systèmes  en  médecine? Chaque 
maladie,  chaque  phénomène  morbide  sera  l'objet  d'explications 
en  contradiction  avec  les  explications  des  antres  phénomènes,  et 
la  confusion  sera  totale»  sans  conclusion  possible  en  théra^ 
peutique. 

L'unité  dans  la  doctrine  médicale  est  donc  ta  condition  de 
l'art.  C'est  cette  unité  même  qui  constitue  la  doctrine»  qui  éta- 
blit le  lien  dont  nous  avons  parié  entre  la  physiologie»  la  patho- 
logie et  la  thérapeutique.  Or»  cette  unité  dans  la  doctrine  re- 
présente l'unité  qui  existe  dans  l'objet  de  l'art  lui-même.  En  ef- 
fet» c^est  l'homme  qui  est  en  état  de  santé»  de  maladie  et  en 
traitement.  La  substance  ne  change  pas  :  c'est  toujours  l'homme 
dans  ces  trois  états«  Or»  la  nature  de  la  substance  restant  la 
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même,  Fessence  étant  la  même,  pourquoi  la  théorie  chaugerail- 
elle?  On  ne  le  comprend  pas. 

Mais,  dira-t-on,  bien  que  la  substance  reste  lamêmejes  modes, 
les  étals  changent,  et  ces  changements  nécessitent  eux-mêmes 
des  changements  dans  la  doctrine.  Mais,  de  même  qu'un  état, 
qu'une  disposition  dans  la  substance  ne  change  point  la  nature, 
Fessence  même  de  la  substance  en  une  autre  nature  ou  une  autre 
essence,  de  même  l'étude  des  dispositions  ne  nécessite,  dans  la 
doctrine,  que  de  simples  modifications  en  rapport  avec  les 
modes  que  la  substance  présente;  en  rapport,  en  un  mot,  dans  k 
cas  dont  il  s'agit,  avec  les  divers  états  dans  lesquels  l'homme  se 
trouve.  La  variété  dans  les  applications  ne  rompt  donc  point 
l'unité  dans  la  doctrine. 

Celte  unité,  du  reste,  existe  en  fait  dans  les  doctrines  médi- 
cales, depuis  celle  d'Hippocrate  jusqu'à  celle  de  Broussais. 

Si  nous  examinons  la  doctrine  du  père  de  la  médecine,  nous 
trouvons  en  premier  lieu  une  physiologie  basée  sur  les  principes 
de  Platon. 

.  L'homme,  ouvrage  d'une  intelligence  suprême,  est  composé 
d'un  corps  et  d'un  principe  intelligent.  Le  corps  est  formé  par 
les  quatre  humeurs  et  d'autres  principes  tels  que  le  doux, 
l'amer,  le  salé,  l'acre  et  un  grand  nombre  d'autres,  que  le  prin- 
cipe intérieur  d'action  mêle  dans  de  justes  proportions;  et  c'est 
la  santé. 

La  rupture  de  ces  proportions  détermine  la  maladie,  et  le 
principe  intérieur  d'action  lutte  pour  ramener  le  mélange  à  son 
type  normal. 

Le  médecin  suit  attentivement  les  opérations  de  ce  priniii>e, 
les  interprète  et  les  favorise  par  des  médications  adjuvantes. 

Toute  autre  doctrine  présente  la  même  unité.  Le  stricluin  d 
lelaxum  dans  un  juste  milieu  constituent  la  santé;  les  extrêmes 
déterminent  la  maladie.  La  thérapeutique  consiste  à  resserrer  les 
pores  trop  écartés,  à  relâcher  les  pores  trop  rapprochés. 
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L'archéisme  de  Vanhelmont  n'est-il  pas  dans  le  même  cas , 
ainsi  que  la  doctrine  de  Stalh?  C'est  trop  évident  pour  y  in- 
sister. 

EnGn,  la  doctrine  de  Broussais  en  est  un  exemple  très- 
simple  :  (c  La  vie  s'entretient  par  l'irritation.  >»  Dans  de  justes 
proportions»  c'est  la  santé;  en  plus  ou  en  moins,  l'irritation 
devient  la  maladie.  Le  traitement  consiste  à  ramener  le  degré 
normal. 

On  pourrait  passer  en  revue  toutes  les  doctrines,  les  exposer 
longuement  une  à  une  et  en  présenter  l'histoire  complète,  on 
arriverait  toujours  à  cette  conclusion,  qu'une  doctrine  médicale 
consiste  essentiellement  dans  le  rapport  de  la  physiologie ,  de  la 
pathologie  et  de  la  thérapeutique. 

Mais,  en  quoi  consiste  ce  rapport?  est-ce  dans  une  déduction 
telle  que,  la  physiologie  étant  donnée,  la  pathologie  en  découle 
logiquement,  comme  une  conséquence  sort  du  principe,  et  que  la 
pathologie  à  son  tour  engendre  la  thérapeutique  de  la  même  ma- 
nière? le  raisonnement,  en  un  mot,  suffit-il  en  médecine,  lors- 
que la  première  vérité  a  été  posée,  pour  constituer  toute  la 
science?  la  physiologie  nous  apprend-elle  la  pathologie,  et  celle- 
ci  nous  donne-t-elle  la  thérapeutique  directement?  Je  n'hésite 
pas  à  répondre  non,  et  c'est  en  cela  que  la  doctrine  que  nous 
allons  exposer  diffère  des  doctrines  antérieures.  Dans  celles-ci , 
en  effet,  on  accorde  trop  à  la  physiologie,  on  en  fait  un  système 
d'explications  pathologiques  que  l'on  substitue  à  l'histoire  des 
maladies  réelles;  puis,  de  ces  explications  on  conclut  logique- 
ment au  traitement  que  l'on  doit  employer.  La  médecine  alors 
n'est  point  la  coordination  des  faits  recueillis  par  l'observation 
et  l'expérience,  des  découvertes  du  génie  :  c'est  l'abus  de  la  théo- 
rie et  du  raisonnement,  c'est  la  substitution  des  fantômes  de 
l'imagination  aux  réalités.  Or,  cet  abus  a  toujours  existé;  il  est 
Terreur  traditionnelle  en  médecine.  C'est  le  vice  commun  aux 
doctrines  médicales  d'expliquer  les  maladies  par  une  hypothèse 
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physiologique,  et  de  traiter  les  malades  en  vertu  de  cette  expli- 
cation hypothétique. 

Nous  nous  proposons  de  faire  autrement  et  d'éviter  cet  écueil, 
en  réduisant  la  doctrine  à  un  principe  de  définition  et  de  classifica- 
tion» qui  nous  permette  de  coordonner  toutes  les  oonnaissances 
acquises  et  de  les  diriger  vers  le  but  pratique  de  Tart.  C'est  le 
produit  légitime  de  l'observation  et  de  l'expérience  que  nous  vou- 
lons ordonner  pour  la  pratique;  ce  n'est  point  une  hypothèse  que 
nous  prétendons  substituer  à  d'autres  hypothèses,  un  système  à 
côté  d'autres  systèmes. 

La  physiologie  nous  servira  à  classer  méthodiquement  les 
affections  contre  nature,  à  les  distinguer  les  unes  des  autres,  à 
pénétrer  aussi  loin  que  possible  dans  l'étude  de  leurs  phéno- 
mènes, mais  elle  ne  sera  point  une  source  d'hypothèses  pour 
expliquer  ce  qui  est  Inexplicable,  la  nature  des  maladies.  A  son 
tour,  la  pathologie  nous  conduira  à  poser  les  indications,  c'est- 
à-dire  à  déterminer  quand  et  pourquoi  le  médecin  doit  intervenir  ; 
mais  là  s'arrêtera  son  rôle,  parce  que  l'indication  d'agir  ne  four- 
nit pas  logiquement,  comme  on  le  croit,  Tespèce  de  la  médica- 
tion qui  doit  être  employée. 

La  vraie  physiologie  nous  conduit  logiquement  à  reconnaître 
qu^entre  la  physiologie  et  la  pathologie  il  y  a  un  hiatus  que  l'ob- 
servation seule  peut  combler.  De  même,  entre  l'indication  et  la 
médication  il  manque  un  lien  logique ,  et  leur  rapport  doit  être 
fondé  sur  Tobservalion  et  l'expérience. 

Nous  ferons  donc  la  part  qui  leur  convient  aux  deux  méthodes, 
au  raisonnement  et  à  l'observation,  et  nous  les  ferons  concourir 
toutes  les  deux  à  la  guérison  des  maladies. 

C'est  de  l'éclectisme ,  comme  on  le  voit  :  mais  c'est  l'éclec- 
tisme vrai»  fécond;  l'éclectisme  dans  lequel  le  choix  est  déter- 
miné par  un  motif  supérieur  qui  éclaire  et  guide  la  raison  »  et 
non  par  l'arbitraire,  la  fantaisie  et  l'esprit  de  système.  Le  motif 
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supérieur,  qui  impose  cet  éclectisme  et  le  dirige,  est  celui  qu'au- 
cun médecin  ne  désavouera  : 

Salus  aegrotantis  suprema  lex  esto. 

Hippocrate  ouvre  un  de  ses  livres  par  ces  paroles  : 
«  Le  principe  de  la  coordination  de  Tart  médical  est  ce  qui  ne 
change  pas,  Timmuable,  Vimmuable  en  médecine.  »  Or,  ce  qui  est 
immuable,  c'est  la  nature  de  Fbomme,  c'est  la  nature  des  maladies, 
c'est  la  nature  des  substances  médicamenteuses.  Il  est  vrai  que 
les  idées  que  nous  nous  faisons  de  la  nature  de  l'homme,  de 
celle  des  maladies  et  des  remèdes  changent  beaucoup  ;  il  suffit 
que  la  nature  des  choses  demeure  :  c'est  elle  que  nous  voulons 
étudier. 

J,-P.  Tbssier* 


DU 

MOUVEMENT  DES  HOMŒOPATHES 

VERS  L  ÉCLECTISME  MÉDICAL. 


L'importance  de  la  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann  a 
été  assez  nettement  reconnue  et  assez  hautement  proclamée  dans 
ce  journal,  pour  qu'il  nous  semble  inutile  de  revenir  sur  ce  point. 
Mais,  en  reconnaissant  l'immense  valeur  de  cette  doctrine  et  en 
prenant  sa  défense  contre  les  préjugés  de  l'ignorance  ou  de  la 
mauvaise  foi,  L'Art  Médical  sl  eu  soin  d'établir  qu'il  n'entendait 
pas  élever  cette  réforme  au-dessus  de  ce  qu'elle  est  en  réalité»  et 
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qu'il  ne  voulait  sacrifier  aucune  vérité  de  la  science  médicale. 
Donner  à  Tliomœopathie  la  place  qui  lui  convient  en  médecine, 
la  mettre  en  rapport  avec  la  tradition  et  la  faire  servir  aux  pro- 
grès de  la  thérapeutique,  tel  est  le  but  que  nous  nous  sommes 
proposé.  Ce  terrain,  sur  lequel  s'est  placéL'^W  3lédi^,  et  qui  est 
en  même  temps  celui  de  la  vérité  et  de  la  conciliation,  nous  pa- 
raît destiné  à  réunir  bientôt  tous  les  bons  esprits,  vraiment  amis 
du  progrès  dans  notre  science.  En  attendant  que  notre  désir  se 
réalise,  nous  considérerons  comme  un  devoir  de  signaler  tous 
les  aveux  et  toutes  les  tendances,  qui  se  manifestent  chaque  jour 
autour  de  nous  et  chez  nos  confrères  des  autres  nations,  vers  la 
voie  que  nous  avons  suivie.  Nous  sommes  heureux  de  commen- 
cer aujourd'hui  cette  enquête  par  quelques  témoignages  dont  la 
valeur  change  déjà,  nous  osons  le  dire,  nos  espérances  en  fait 
accompli. 

Dans  le  dernier  numéro  de  la  Revue  homœopnthique  tritHes-- 
IrieUe  (Homœop.  Vierteljahrschrift,  janv.  1853,  p.  i),  le  doc- 
teur Clôt.  MuUer  cite  cette  phrase  du  programme  qu'il  publia, 
lors  de  la  fondation  de  son  journal,  en  4830  :  «  Nous  nous  e^ 
forcerons  d'expliquer  et  de  fixer  le  véritable  caractère  et  les  prin- 
cipes invariables  de  Thomoeopalhie,  au  point  de  vue  de  la  science 
et  de  la  pratique,  et  de  la  mettre  dans  un  accord  de  plm  en  plus 
intime  avec  les  autres  parties  de  la  médecine.  Peut-être  réussi- 
rons-nous à  ouvrir  les  yeux  de  ceux  qui,  par  ignorance  ou  par 
préjugés,  les  ont  jusqu'ici  tenus  violemment  fermés,  et  peut-être 
les  vérités*  de  l'homœopathie  deviendront-elles  le  bien  commun 
de  tout  le  monde  médical.  )>  Plus  loin,  dans  le  même  travail,  il 
emprunte  au  même  programme  la  citation  suivante  : 

(P. 13.)  n  L'homœopathie  n'est  pas  par  elle-même  une  science 
indépendante  et  définie;  il  ny  a  que  l'étude  des  médicaments 
et  le  principe  de  leurs  applications ^  suivant  la  loi  des  semblables, 
qui  lui  soient  particuliers  et  lui  appartiennent  en  propre;  l€S 
autres  divisions  de  la  médecine  lui  sont  communes  avec  tous  les 
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aulres  systèmes,  w  II  ajoute  :  «  Aussi  sommes-nous  intimement 
convaincus  que  personne  ne  peut  étudier  et  pratiquer  Thomœo- 
pathie  avec  succès,  s'il  n'accorde  pas  une  attention  convenable 
à  la  science  médicale  et  ne  s'en  approprie  pas  continuellement 
les  progrés.  >» 

Dans  la  préface  du  quatrième  volume  des  Annales  de  la  So- 
ciété  Hahnemannienne  de  Madrid  (janvier  1855),  le  docteur  Nu- 
nez,  rédacteur  en  chef  de  ce  journal,  s'exprime  de  la  manière 
suivante  : 

w  Jusqu'à  présent  les  colonnes  de  notre  journal  ont  été  exclu- 
sivement consacrées  à  la  défense  et  à  la  propagation  des  prin- 
cipes sur  lesquels  l'immortel  Hahnemann  a  élevé  l'édifice  de 
rhomœopalhie  ;  jusqu'à  présent  nous  ne  nous  sommes  pas  con- 
tentés de  consener  et  de  maintenir  ces  principes  dans  toute 
leur  pureté,  mais  nous  avons  encore  expliqué  tous  les  faits  de 
notre  pratique,  en  les  subordonnant  aux  théories  de  notre  illustre 
maître;  jusqu'à  présent,  en  un  mol,  nous  nous  sommes  renfer- 
més dans  le  cercle  des  idées  hahnemaniennes  pures. 

Si  nous  avons  agi  de  la  sorte ,  ce  n'est  pas  parce  que  nous 
croyions  que  YOrganon  piH  être  considéré  comme  le  dernier 
mot  de  la  médecine  (et  ultimo  progreso  medico)  ;  ce  n'est  pas 
davantage  parce  que  nous  pensions  que  l'homœopathie ,  telle 
qu'elle  a  été  formulée  par  Hahnemann,  fût  h  vérité  absolue^  en 
médecine;  mais  parce  que  nous  sommes  convaincus  que,  lors- 
qu'il s'agit  de  vulgariser  une  vékité,  le  premier  devoir  est  de 
la  soutenir  sur  les  mêmes  bases  que  le  gônie  révélateur  lui  a 
fixées;  le  second,  de  rassembler  des  faits  en  grand  nombre,  afin 
de  démontrer  jusqu'à  l'évidence  la  loi-principe  qui  en  découle; 
le  troisième,  enfin,  de  porter  la  discussion  dans  le  camp  de 
ceux  qui  attaquent  cette  loi ,  afin  de  prendre  acte  des  défauts 
qu'elle  peut  présenter,  tant  dans  ses  spéculations  scientifiques 
que  dans  ses  démonstrations  pratiques. 
Telle  a  été  notre  conduite  pendant  huit  ans. 
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Mais,  aujourd'hui  qu'après  des  vicissitudes  et  des  déplaisirs 
sans  nombre ,  après  tant  de  luttes  et  de  polémiques ,  après 
tant  de  préoccupations  vaincues,  notre  école  compte  un  si  grand 
nombre  d'adeptes  illustres,  et  que  le  fait-principe  sur  lequel 
elle  repose  solidement  est  reconnu  et  proclamé  par  nos  adver- 
saires eux-mêmes,  aujourd'hui,  disons-nous,  commence  pour 
nous  une  autre  tâche  non  moins  dificile  qu'importante. 

Cette  tâché  consiste  : 

i""  A  analiser  tout  ce  que  la  doctrine  hahnemannienne  ren- 
ferme de  douteux  et  de  contestable; 

^  A  faire  l'inventaire  de  tout  ce  que  ladite  doctrine  possède 
d'irrévocable  et  de  ce  qu'elle  a  réellement  acquis,  $ans  conditm 
ni  réserve; 

3""  A  formuler,  avec  une  entière  franchise,  les  desiderata  qui 
restent  encore  à  réaliser; 

4""  A  prendre  dans  les  autres  écoles  scientifiques  tout  ce 
qu'elles  possèdent  de  certain,  d'évident,  et  qui  peut  être  utilisé 
au  profit  de  la  nôtre,  » 

Aux  témoignages  qui  précédent,  et  que  nous  n'avons  pas  em- 
pruntés aux  autorités  les  moins  imposantes  parmi  les  médecins 
distingués  qui  se  sont  voués  à  la  défense  et  à  la  propagation  de 
l'homœopathie,  nous  joindrons  celui  du  docteur  Perry.  Cet  hono- 
rable médecin,  dans  une  publication  récente  *,  a  traité  la  ques- 
tion qui  nous  occupe  sous  une  forme  trop  remarquable  pour  que 
nous  ne  cédions  pas  au  désir  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  l'avant-propos  de  sa  brochure. 

«  Si  quelques-uns  des  conseils  que  renferme  cette  lettre  parais- 
sent s'écarter  des  régies  considérées  jusqu'ici  comme  fondamen- 
tales en  homœopathie,  ce  serait  néanmoins  en  méconnaître  la 
véritable  portée  que  d'y  voir  un  abandon  de  nos  saines  doctrines. 

Pour  ce  qui  est  de  l'emploi  des  doses  massives,  sans  m'arrô- 

\ .  Lettre  sur  le  Clwléra,  adresée  au  docteur  Nunez  par  le  docteur  J.  Perry. 
Paris,  J.-B.  Baillière,  1855, 
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ter  aux  cousidérations  qui  se  peuvent  tirer  ici  de  la  nature  de  la 
maladie,  de  sa  marche  rapide»  de  l'impuissance  trop  fréquente 
des  doses  atténuées,  et  n'envisageant  la  question  que  d'une  ma^ 
nière  générale,  je  rappellerai  que  l'emploi  des  doses  massives 
fut  le  point  de  départ  de  Habnemann  et  pour  la  démonstration 
de  la  loi  des  semblables,  et  pour  les  premières  applications  qu'il 
fit  de  cette  loi,  et  enfin  pour  une  bonne  partie  des  expérimenta- 
tions qui  ont  servi  à  former  sa  matière  médicale  pure.  L'admira- 
ble découverte  de  la  dynamisalion  des  médicaments  constitue 
assurément  un  progrès  immense  qui  restera  désormais  acquis  à 
la  thérapeutique ,  mais  elle  n'entraîne  pas  avec  elle  la  nécessité 
d*exclure  à  jamais  les  médicaments  à  l'état  naturel.  Ce  serait 
méconnaître  les  services  ({u'ils  ont  rendus  à  i'homœopalhie,  et 
se  priver  gratuitement  de  ceux  qu'ils  peuvent,  qu'ils  doivent  lui 
rendre  encore. 

Que,  séduits  par  les  effets  merveilleux  et  si  ridiculement  con- 
testés des  atténuations  infinitésimales,  nous  ayons  porté  toute 
notre  attention,  tous  nos  efforts  dans  le  sens  de  cette  découverte, 
et  cherché  dans  cette  voie  le  dernier  mot  de  la  thérapeutique  « 
c'était  la  marche  naturelle  à  Tesprit  humain.  Mais,  après  nous 
être  avancés  jusqu'aux  extrêmes  limites  de  l'atténuation,  n'ayant 
apparemment  plus  rien  à  conquérir  de  ce  côté,  nous  devons  faire 
un  retour  vers  le  point  do  départ,  et  examiner  sans  prévention 
la  part  qu'il  convient  de  faire  à  leur  tour  aux  médicaments  non 
dynamisés*  Il  y  a  déjà  une  école  nombreuse  d'homœopathes 
dont  la  pratique  peut  là-dessus  nous  offrir  d'utiles  lumières,  et, 
si  nous  voulons  bien  considérer  sans  illusions  dans  combien 
d'affections  et  dans  combien  de  cas  individuels  il  nous  arrive 
d'échouer  avec  les  médicaments  atténués,  nous  reconnaîtrons 
qu'il  y  aurait  plus  que  de  l'aveuglement  à  nous  renfermer  systé- 
matiquement dans  le  cercle  de  nos  dynamisations,  et  à  repousser 
comme  indignes  du  titre  d'homœopathes  ceux  qui  ne  les  em- 
ploient pas  toujours. 
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Une  question  plus  grave  est  celle  de  l'emploi  simultané  de 
plusieurs  agents  thérapeutiques.  Pour  la  bien  juger ,  au  moins 
au  point  de  vue  pratique,  il  faut  la  ramener  à  ses  termes  les 
plus  simples,  et  se  demander,  premièrement,  si  Faction  des 
médicaments  atténués  est  nécessairement  compromise  par  Fin- 
fluence  simultanée  de  tout  autre  modificateur  interne  ou  externe  ; 
secondement,  si  celte  action  ne  peut  pas  au  contraire  être  aidée 
ou  complétée  par  tel  de  ces  modificateurs  remplissant  des  indi- 
cations pour  lesquelles  le  médicament  atténué  ne  suffit  pas. 

En  présence  des  atténuations  homœopathiques ,  Hahnemann 
et  nous  tous  avec  lui  avons  dû  nous  persuader  qu'il  suffisait 
de  la  moindre  influence  pour  troubler,  pour  anéantir  même 
l'effet  de  ces  doses  si  infiniment  petites.  Dominés  par  cette  pensée, 
nous  avons  tracé  à  nos  malades  un  régime  où ,  prenant  om- 
brage de  tout  ce  qui  était  suspect  de  propriétés  médicinales, 
nous  proscrivons  presque  tous  les  légumes  usuels ,  bon  nombre 
de  viandes  et  jusqu'à  l'orange  pour  son  acidité,  jusqu'aux  moin- 
dres fleurs  pour  leur  parfum.  A  plus  forte  raison  devions-nous 
défendre  toute  boisson  capable  d'autre  chose  que  de  désaltérer, 
toute  fomentation,  tout  lavement  môme  à  l'eau  simple,  car  le 
médicament  homœopathique  devait  suffire  à  tout,  et  il  fallait  le 
laisser  agir  seul  sous  peine  de  tout  compromettre.  Il  est  vrai 
que,  nous  enhardissant  peu  à  peu,  nous  avons  tempéré  cette  ri- 
gueur par  bien  des  concessions  qui,  à  l'origine,  nous  eussent 
semblé  incompatibles  avec  le  traitement  homœopathique.  Quel- 
ques-uns même,  et  de  nos  meilleurs  esprits,  ont  été  jusqu'à 
mettre  en  doute  l'utilité  de  toutes  ces  précautions  diététiques,  et 
ont  cité  des  faits  nombreux  tendant  à  établir  qu'ils  avaient 
obtenu  des  médicaments  homœopathiques  tout  l'effet  désirable, 
non-seulement  chez  des  sujets  qui  ne  s'étaient  nullement  sou- 
mis durant  le  traitement  à  la  diète  homœopathique,  mais  qui 
avaient  même  fait  usage  de  substances  ayant  des  propriétés  in- 
contestablement médicamenteuses. 
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Sans  chercher  le  lémoignage  d'autruî,  ne  suffit-il  pas  à  chacun 
de  nous,  pour  se  convaincre,  de  considérer  que,  dans  une  foule 
de  professions,  les  sujets  que  nous  guérissons  se  trouvent  sou- 
mis à  l'absorption  incessante  d'odeurs,  d'émanations  ou  de  mo- 
lécules médicamenteuses  qui ,  dans  notre  hypothèse ,  devraient 
rendre  le  traitement  homœopatique  impossible? 

Combien  de  fois  aussi  ne  sommes-nous  pas  appelés  à  soigner 
des  malades  actuellement  saturés  de  camphre,  àemusc,  {Topium, 
de  quinquina,  à'iode,  de  mercure,  etc.  ;  et,  néanmoins,  chez  ces 
sujets,  nos  médicaments,  quelquefois  même  administrés  par  sim- 
ple olfaction,  n'agissent-ils  pas  immédiatement,  et  n'ont-ils  pas 
produit  de  ces  cures  merveilleuses  qui  ont  fait  la  gloire  et  le 
triomphe  de  l'homœopathie? 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  une  même 
substance  s'est  trouvée  appliquée  à  la  fois  à  l'état  naturel  et  à 
l'état  dynamisé,  sans  que  les  doses  massives  aient  nui  en  rien  à 
l'effet  des  doses  infinitésimales,  les  unes  et  les  autres  conservant 
au  contraire  chacune  leur  sphère  d'action.  A  ce  genre  de  faits  se 
rattachent  les  exemples  de  buveurs  de  café  et  de  fumeurs  aux- 
quels nous  administrons  avec  succès  le  café  on  le  tabac  dynamisé. 

Bien  plus,  il  nous  arrive  de  nous  servir  avec  avantage  des 
atténuations  plus  ou  moins  élevées  de  certains  médicaments, 
tels  que  le  mercure,  le  soufre,  le  quinquina,  etif.,  pour  com- 
battre les  fâcheux  effets  produits  par  l'abus  de  ces  mômes  mé- 
dicaments employés  à  l'état  naturel.  Ici,  loin  que  les  atténuations 
soient  neutralisées,  ce  sont  elles  qui  neutralisent  jusqu'à  un 
certain  point  les  doses  massives. 

Quel  est  donc  le  fondement  de  ces  craintes  qui  ont  fait  con- 
sidérer l'emploi  de  tous  les  modificateurs  internes  ou  externes 
comme  nécessairement  contraire  à  l'action  de  nos  médicaments, 
et  qui  ont  dicté  le  régime  soi-disant  homœopathique ,  régime 
purement  négatif,  conçu  en  vue  des  médicaments  bien  plus  que 
des  malades,  et  qui  se  borne  à  proscrire  indistinctement  la  plus 
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grande  partie  des  matières  de  l'hygiène  au  lieu  de  les  utiliser  au 
profit  des  divers  sujets  en  traitement? 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  Hahnemann  lui- 
même  s'est  écarté  de  son  principe  lorsqu'il  a  admis  comme 
auxiliaires  des  médicaments  dynamisés  l'électricité,  le  magné- 
tisme, l'hydrothérapie,  certaines  applications  topiques,  comme 
celles  de  l'arnica,  du  thuya^  du  savon^  et  surtout  lorsqu'il  a  eu 
recours  à  l'association  de  plusieurs  médicaments  homœopa- 
Ihiques,  administrés,  il  est  vrai,  d'une  manière  intercurrente 
ou  alternative^  mais  qui ,  malgré  ces  distinctions  subtiles,  n'en 
ont  pas  moins  une  action  simultanée  sur  l'organisme. 

Loin  de  nous  donc  ces  préjugés  qui  nous  entravent  dans  la 
pratique  et  dont  nous  ne  nous  affranchissons  qu'à  l'aide  d'expé- 
dients indignes  de  la  science  et  de  la  vérité  ;  marchons  ouver- 
tement dans  la  voie  où  notre  maître,  à  son  insu  peut-être,  nous 
a  fait  faire  les  premiers  pas;  elle  promet  d'être  féconde,  si  nous 
l'explorons  avec  mesure  et  discernement,  elle  serait  au  contraire 
fatale  à  l'homœopathie,  si  nous  devions  nous  y  jeter  sans  régie 
et  sans  critérium.  C'est  bien  cette  crainte  qui  depuis  longtemps 
m'a  empêché  d'exprimer  toute  ma  pensée  sur  ce  sujet,  et  m'a 
porté  à  m'élever  en  plusieurs  occasions  contre  les  tendances  plus 
libres  de  quelques-uns  de  mes  confrères.  L'homœopathie  sor- 
tait à  peine  de  cette  première  phase  où  elle  avait  dû,  comme 
toute  doctrine  nouvelle,  s'affirmer  avant  tout,  et  parlant  exclure 
et  s'isoler.  Ses  représentants  ne  pouvaient  renoncer  à  ses  exclu- 
sions et  tendre  la  main  à  d'autres  méthodes,  sans  compromettre 
l'homœopathie  en  paraissant  douter  de  sa  valeur,  sans  énener 
en  même  temps  la  pratique  de  ses  jeunes  adhérents  en  ébranlant 
dans  leur  esprit  la  certitude  de  ses  principes.  Mais  en  bien  peu 
d'années  les  choses  ont  changé  d'aspect  :  l'homœopathie  est  en- 
trée rapidement  dans  une  phase  d'envahissement,  je  dirai 
mieux,  de  transition,  où ,  débordant  en  quelque  sorte  sur  les 
médecins  de  toutes  les  écoles,  elle  a  embrassé  une  foule  d'élè- 
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ments  nouveaux  qui  lui  étaient  plus  ou  moins  incomplètement 
assimilés.  Alors  se  sont  fait  entendre  les  appels  à  la  tolérance^ 
k\2L  tradition j  et  Ton  a  compris  qu'il  ne  s'agissait  plus,  comme 
on  l'avait  rêvé  d'abord ,  du  triomphe  de  l'homœopathie  par 
l'anéantissement  de  l'ancienne  médecine,  mais  de  la  régénération 
de  la  médecine  par  lliomoeopathie. 

Les  considérations  qui  devaient  nous  arrêter  naguère  n'exis- 
tent donc  plus  aujourd'hui,  et,  dans  ce  grand  mouvement  des 
esprits  vers  la  réforme  médicale,  nous  pouvons  apporter  libre- 
ment notre  part  d'efforts  pour  développer  les  grandes  vérités 
que  nous  a  léguées  Hahnemann,  et  les  rattacher  à  l'héritage 
séculaire  de  la  médecine.  » 

Nous  n'avons  rien  à  ajouter  aux  citations  qui  précèdent.  Nos 
commentaires  ne  pourraient  qu'affaiblir  l'expression  éloquente 
de  cet  esprit  nouveau  qui  se  manifeste  parmi  nos  confrères,  en 
France  et  à  l'étranger.  Mais,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
faire  ressortir  l'entière  franchise  et  la  parfaite  bonne  foi  avec 
lesquelles  des  hommes,  qui  s'étaient  avancés  jusqu'aux  plus 
extrêmes  Imites  de  Vhomœopathiej  reviennent  aujourd'hui  vers 
la  tradition  que  des  préoccupations  trop  exclusives  leur  avaient 
fait  oublier  un  moment.  C'est  un  noble  exemple  auquel  nous 
applaudissons  et  que  chacun  de  nous  doit  s'efforcer  d'imiter. 

F.    GABiULDA. 
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DÉMONSTRATION  CLINIQUE 

DE 

L'ACTION  DES  DOSES  INFINITÉSIMALES. 

«  Le  vrai  peut  quelquefois  n'ôlre  pas  vraisemblable,  d 

S'il  est  UD  fait  en  médecine  auquel  puisse  s'appliquer  celle 
sentence  du  poëte,  c'est  à  l'action  des  doses  médicamenteuses 
infinitésimales,  dites  homœopathiqueSy  recommandées  par  Hah- 
nemann ,  et  adoptées  par  un  grand  nombre  de  médecins ,  ses 
disciples. 

Quoi  de  moins  vraisemblable,  en  effet,  que  d'attribuer  une 
propriété  quelconque,  celle  surtout  de  modifier  l'organisme 
humain,  à  des  quantités  de  médicaments  infinitésimales,  c'est-à- 
dire,  tellement  atténuées  que  l'esprit  seul  peut  les  concevoir? 

Que  sera-ce  si  l'on  ajoute  que  certaines  substances  à  peu  près 
inertes,  comme  l'argile,  le  charbon ,  le  soufre,  etc. ,  acquièrent, 
si  on  les  soumet  à  des  atténuations  successives,  des  propriétés 
curatives  très-remarquables? 

Quoi  déplus  invraisemblable,  je  le  répète?  et  pourtant  rien 
n'est  mieux  démontré,  rien  n'est  plus  vrai. 

Toutes  les  objections,  tirées  de  cette  invraisemblance,  nous  tous, 
avant  d'adopter  la  réforme  thérapeutique  de  Hahnemann ,  nous 
nous  les  sommes  adressées  ;  tout  le  ridicule  qui  paraît  de  prime- 
abord  s'attacher  à  de  pareilles  assertions,  nous  l'avons  ressenti  ; 
devant  des  objections  si  naturelles,  en  présence  de  ce  ridicule 
flagrant,  nous  avons  tous  hésité,  reculé,  nous  avons  même  long- 
temps, nous  l'avouons  sans  crainte,  mêlé  nos  voix  au  concert  de 
sarcasmes  et  d'ironies  qu'a  toujours  soulevé  cette  partie  de  la 
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nouvelle  doctrine.  C'est  dire  que  nous  comprenons  parfaitement 
rhésitation ,  l'incrédulité  du  médecin ,  de  ceux  que  distingue  le 
plus  Tamour  de  la  science  et  de  l'humanité,  de  quelques-uns 
même  qui  ne  répugnent  pas  à  croire  à  la  vérité  de  la  loi  des 
semblables,  que  d'illustres  exemples  aussi  bien  que  de  conscien- 
cieuses études  ont  ébranlés,  et  qui  se  sentent  entraînés  dans  de 
nouvelles  voies  médicales. 

Comment  donc  sont  tombées  c^s  objections  si  puissantes  au 
premier  abord,  comment  s'est  évanouie  noire  hésitation,  com- 
ment enfin  la  vérité  nous  est-elle  apparue  derrière  ce  voile  d'in- 
vraisemblance qui  couvre  les  doses  dites  homœopathiques  ? 

C'estparlem^^riwwi  en  usage  dans  toute sciencenalurelle  expé- 
rimentale, par  le  critérium  qui  seul  nous  sert  à  juger  les  faits 
qui  tombent  sous  les  sens,  c'est-à-dire  par  Vobservation.  a  L'ac- 
tion des  doses  infinitésimales,  dit  M.  Andrieu(d'Agen)  est  un  fait 
expérimental  :  ce  fait  remplit  des  volumes.  Peu  m'importe  qu'il 
dépasse  les  conceptions  des  plus  fortes  intelligences  ;  ceux  qui 
le  constatent  tous  les  jours  ne  l'expliquent  pas  mieux  que  leurs 
adversaires  qui  le  nient.  Ils  courbent  la  tête  sous  le  poids  de 
l'évidence  ;  les  faits  sur  lesquels  ils  s'appuient  ne  relèvent  que 

d'eux-mêmes Ceux  qui  affirment  et  ceux  qui  nient  ces  faits 

ne  pourront  jamais  s'entendre  que  sur  le  terrain  neutre  de  l'ob- 
servation*, w  On  a  rassemblé  dans  les  divers  ouvrages  consacrés 
à  la  méthode  homœopathique  une  série  fort  longue  de  preuves 
analogiques,  métaphysiques  et  autres,  pour  arriver  à  faire  com- 
prendre l'action  des  doses  infinitésimales;  mais  tous  ces  argu- 
ments, y  compris  celui  même  qui  est  tiré  de  la  préparation 
spéciale  des  médicaments  hahnemanniens ,  de  leur  trituration 
prolongée,  de  la  division  parfaite  des  molécules  qui  en  résulte, 
tous  ces  arguments,  dis-je,  ne  servent  qu'à  préparer  la  conviction 
ou  à  la  confirmer  :  le  seul  moyen  de  démonstration,  je  le  répète 


1.  Revue  médicale  homœopathiquey  \mh\iée  à  Avignon,  t.  II,  p.  456. 
Il  2 
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avec  M.  Andrieu,  c'est  le  critérium  des  faits  de  pure  expérience, 
l'observation.  C'est  l'observation,  entourée  de  toutes  les  garanties 
d'exactitude  désirables  et  sufTisamment  répétée,  qui  a  substitué 
pour  nous,  qui  substituera,  pour  tous  ceux  qui  viendront  l'inter- 
roger dans  les  mêmes  conditions,  la  vérité  à  l'invraisemblance 
dans  cette  question  de  la  posologie  infinitésimale,  Tune  des  plus 
importantes  et  vraiment  essentielles  de  la  réforme  thérapeutique. 

Dans  le  but  de  répondre  à  cette  nécessité  de  l'observation 
pour  nos  confrères  et  de  les  préparer  à  l'expérience  directe,  j'ai 
voulu  >  suivant  l'exemple  donné  dans  ce  journal  par  un  de  mes 
amis  et  collaborateurs  *,  réunir  dans  ce  travail  un  certain  nombre 
de  faits  qui  m'ont  paru  démontrer  nettement  Taction  sur  l'orga- 
nisme malade  des  doses  dites  homœopathiques  ;  on  verra  que 
cette  action  se  révèle  par  des  modifications  sensibles ,  et  qu'elle 
conduit  promptement,  sans  secousse  ni  danger,  à  la  gué- 
rison. 

Ces  faits  peuvent  se  ranger  en  deux  catégories  :  dans  la  pre- 
mière sont  ceux  qui  m'ont  paru  le  plus  susceptibles  d'opérer  la 
démonstration  que  je  me  propose  :  ils  offrent  des  exemples  de 
guérison  par  des  doses  infinitésimales  de  médicaments  qui  eussent 
été,  dans  les  mêmes  circonstances ,  employés  à  doses  pondéra- 
bles par  nos  confrères  :  je  veux  parler  du  quinquina^  de  l'or- 
nica^  de  Vipécacunnhaf  de  la  rtaix  vomique^  de  Yiodâf  des  cantha- 
rides  ^  du  mercure  ^  de  VarseniCj  du  seigle  ergoté  ^  de  VéméH- 
que^  du  charbon  végétal^  du  nitre^  de  la  sabiney  de  Y  acide  nir 
triquCf  etc. 

Dans  une  seconde  catégorie  je  pourrais  offrir  des  cas  nom- 
breux de  guérison  par  des  substances  dont  l'emploi  est  à  peu 
près  inconnu  des  médecins,  ou  du  moins  leur  est  peu  familier, 
comme  le  soufre^  la  silice^  le  rhus  toxicodendrorij  la  sepia^  la 
spigeliêy  Yellébore  blanc  et  le  noir^   le  thuya  occidentalis  9 

(i)  Des  effeU  iénsibta  des  doses  infinUésimaleSt  par  le  docteur  Gabalda;  Art 
Médicaly  t.  I,  p4 128; 
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la  bryone,  la  coque  du  Levant ^  le  venin  du  lachesisj  le  baryte^ 
hpulsatille^  h  phosphore^  leplatme^  etc.  Je  ne  citerai  dans  cet 
ordre  de  faits  qu'un  petit  nombre  d'exemples,  parce  qu'ils  me 
paraissent  offrir  une  démonstration  moins  rigoureuse  que  les 
premiers»  dans  lesquels  on  peut  comparer  parfaitement  Faction 
des  doses  infinitésimales  et  des  doses  massives  du  même  médi- 
cament ,  les  uns  et  les  autres  étant  usités  dans  les  mêmes  cir- 
constances. 

I. 

—  Accès  de  toux  spasmodiqtie  liée  à  la  présence  de  vers  intestinaux  : 
guérison  de  la  toux  et  expulsion  des  vers  par  le  semen  contra  à  dose 
infinitésimale,  Mlle  R....,  âgée  de  cinq  ans,  passage  Choiseul,  d'une 
constitution  lymphatique,  mais  jouissant  habituellement  d'une  bonne 
santé,  a  eu  la  rougeole  il  y  a  vingt  jours;  Téruption  a  été  très-forte, 
accompagnée  d'une  fièvre  intense  et  de  quintes  de  toux  d'une  violence 
extrême.  Cette  toux  a  survécu  à  la  maladie  elle-même  sans  perdre  de 
son  intensité  depuis  quinze  jours;  sèche  et  assez  continue  pendant 
toute  la  journée ,  elle  redouble  dans  certains  moments  sous  forme  de 
quintes,  accompagnées  de  suffocation  et  analogues  à  celles  de  la  co- 
queluche, mais  non  suivies  d'inspiration  sifflante  ni  de  vomissements 
glaireux  comme  dans  cette  dernière  affection;  deux  fois  seulement, 
en  toussant,  elle  a  vomi  les  aliments  un  peu  solides  qu'elle  avait  pris, 
mais  les  liquides  et  les  potages  sont  conservés.  Ces  quintes  se  mon- 
trent de  préférence  le  matin  après  le  réveil ,  ou  dans  la  soirée.  —  La 
percussion  de  la  poitrine  donne  une  sonorité  parfaite,  et  l'auscultation 
ne  révèle  aucune  anomalie  dans  les  bruits  de  la  respiration. 

Une  fièvre  modérée,  mais  continue,  avec  chaleur  sèche,  affaiblit  la 
petite  malade;  l'appétit  est  nul ,  la  soif  assez  marquée  ;  elle  dort  assez 
bien  la  nuit  et  souvent  tousse  pendant  son  sommeil. 

Le  médecin,  qui  a  donné  à  cette  enfant  des  soins  d'autant  plus  em* 
pressés  et  affectueux  qu'il  est  ami  de  la  maison ,  a  épuisé  la  série  des 
sirops  bechiqucs,  des  pectoraux,  des  potions  et  pilules  calmantes  ou 
anti-spasmodiques,  il  a  môme  appliqué  un  large  vésicatoire  sur  la  poi- 
trine et  est  sur  le  point  de  recourir  à  un  cautère  lorsqu'on  lui  propose 
de  me  faire  appeler  en  consultation  ;  il  accepte  avec  une  sorte  de  défi 
adressé  à  rhomœopathic. 

Lorsque  j'eus  procédé  à  l'examen  de  la  petite  malade  en  présence 
de  mon  confrère,  ne  reconnaissant  pas  sous  cette  forme  de  toux  spas- 
modique  les  caractères  précis  de  la  coqueluche,  ne  trouvant  pas  non 
plus,  dans  l'état  de  la  poitrine,  de  lésion  grave  qui  pût  me  donner 
l'explication  de  la  violence  et  de  la  ténacité  des  symptAmes,  je  me 
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demandai  si  la  présence  de  vers  intestinaux  ne  pouvait  pas  être  ia  vé- 
l'i table  cause  de  cette  affection.  A  une  question  que  je  fis  en  ce  sens, 
mon  confrt're  répondit  que  l'enfant  avait,  en  effet,  quinze  jours  aupa- 
ravant, rendu  deux  ascarides  lombricoîdes  vivants,  qu'il  lui  avait  alors 
administré  du  calomel  à  deux  reprises,  qu'un  autre  ascaride  avait  été 
expulsé  mort  à  la  suite  de  la  première  dose,  que  la  seconde  prise  n'a\'ait 
été  suivie  d'aucun  effet,  et  que,  dès  lors,  il  lui  était  démontré  que  la 
présence  d'autres  vers  ne  pouvait  rendre  compte  de  la  toux  qui  tour- 
mentait sa  malade.  Malgré  cette  affirmation,  je  crus  devoir  prescrire 
le  semen  contra  ou  cina^  d'autant  mieux  que  ce  médicament  me  parut 
le  plus  homœopathique  à  l'ensemble  des  symptômes  que  j'avais  à  com- 
battre. Ma  prescription  fut  nna,  12«  dilut.,  3  glob.  dans  60  gr.  d'eau , 
k  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures  (14  mars  1851, 
6  heures  du  soir). 

Le  16,  à  4  heures  après  midi,  on  me  rapporte  que  la  petite  malade 
a  été  beaucoup  mieux,  toute  la  journée  et  la  nuit,  mais  que  ce  matin, 
après  sa  cuillerée  de  potion,  elle  a  été  prise  d'une  quinte  très-forte, 
et  que  depuis  lors  la  toux  sèche  ordinaire  a  été  continuelle.  Je  prescris 
de  donner  seulement  une  cuillerée  à  café  de  potion  dans  le  cas  où 
une  nouvelle  quinte  se  manifesterait. 

Le  soir,  accès  de  toux  très-forte  ;  le  lendemain  17,  je  suspends  toute 
médication.  —  Le  19,  aucun  accès  ne  s'est  montré;  depuis  plus  de 
deux  jours,  la  toux  est  beaucoup  moins  fréquente  et  moins  sèche  ; 
cette  nuit  Tenfant  a  parfaitement  dormi  sans  tousser  ;  elle  a  mangé  hier 
et  ce  matin  des  aliments  solides  qu'elle  a  bien  conserNés.  Je  fais  re- 
prendre le  même  médicament  par  cuillerées  à  café  matin  et  soir. 

Le  20,  j'apprends  que  la  petite  malade  a  rendu  deux  lombrics  la 
veille  au  soir;  sa  peau  est  fraîche,  son  teint  devient  rosé,  son  appétit 
est  bon,  elle  tousse  à  peine  et  cette  toux  est  facile.  Je  fais  continuer 
encore  le  médicament  pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  il  n'y 
avait  plus  trace  de  toux  ni  d'autres  symptômes. 

J'ai  cité  cette  observation  comme  également  remarquable  au 
triple  point  de  vue  du  diagnostic,  du  choix  du  médicanienl  et 
de  son  action  si  rapide  et  efficace,  malgré  l'exiguité  de  la  dose, 
quelques  globules  de  la  douzième  dilution  :  ajoutons  qu'elle  a  eu 
pour  témoin  le  confrère  qui  avait  traité  l'enfant  depuis  un  mois, 
et  qui  avait  inutilement  usé  des  divers  moyens,  dont  une  prati- 
que consciencieuse  et  l'affection  qu'il  portail  à  la  malade  lui 
avaient  suggéré  l'emploi. 

—  Ascarides  lombricoîdes  expulsés  avec  le  semen  contra  dilué.  Au  dis- 
pensaire où  j'assistais  mon  confrère  et  ami  le  docteur  Milcent,  on  amena 
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le  jeune  Arthur  J...,  âgé  de  cinq  ans  et  demi ,  revenu  de  la  campagne 
depuis  six  mois  avec  une  santé  fort  délabrée.  Cet  enfant  n'a  jamais 
rendu  de  vers.  Blond,  pâle,  très-maigre,  il  offre  tous  les  attributs  du 
tempérament  lymphatique  le  plus  prononcé  ;  il  a  les  yeux  cernés  avec 
pupilles  très-dilatées,  il  éprouve  depuis  quinze  jours  une  diarrhée 
blanc-jaunâtre  qui  le  mène  jusqu'à  vingt  fois  par  jour  avec  coliques 
d'autant  plus  fortes  que  les  selles  sont  moins  fréquentes  ;  son  appétit  est 
fort  capricieux  ;  il  se  frotte  continuellementle  nez  ;  il  éprouve  des  palpita- 
tions de  cœur  à  la  moindre  impression  et  quand  il  marche  un  peu  vite; 
il  pleure  à  la  moindre  parole  de  reproche.  Le  2  mars  1852,  M.  Milcent 
prescrit  quatre  globules  ctna,  douzième  dilution,  dans  428  grammes 
d*eau,  une  cuillerée  à  bouche  par  jour.  Le  9,  on  nous  dit  que  l'enfant 
a  rendu  quatre  vers  lombricoïdes  de  0'",30  de  longueur  environ  dès  la 
troisième  cuillerée  de  ctfui,  et  en  même  temps  la  diarrhée  a  diminué  ; 
depuis  deux  jours  qu'il  n'a  pas  rendu  de  vers,  retour  de  la  diarrhée  et 
des  coliques  ;  il  se  frotte  beaucoup  moins  le  nez.  (CinUy  cinquième  dilu- 
tion, une  goutte  dans  125  grammes  d'eau,  une  cuillerée  par  jour.) 
16  mars,  cinq  vers  sont  sortis  à  la  suite  de  la  première  cuillerée  et  la 
diarrhée  a  fait  place  à  la  constipation.  Depuis  deux  jours,  selles  molles 
et  un  peu  lientériques,  surtout  la  nuit,  avec  coliques,  étoufTements 
fréquents  (arsen.  alh.  2/20000. 

^  mars.  Deux  vers  encore  ont  été  rendus  dans  la  semaine  ;  il  n'y  a 
plus  d'étouffements;  les  selles  sont  liées  seulement  depuis  hier;  l'enfant 
est  bien  plus  vif,  son  appétit  est  plus  régulier.  (Pas  de  médicament). 

30  mars.  Le  mieux  général  a  continué  ;  les  selles  sont  liées  et  brunes, 
un  peu  diarrhéiques  et  écumeuses  ;  à  la  moindre  contrariété,  diarrhée 
la  nuit  avec  de  fréquents  gargouillements.  L'enfant  n'a  pas  rendu  de 
vers  cette  semaine,  il  souffrait  souvent  de  l'épigastre  (ors.  alb.  2/6060*.) 

6  avril.  L'enfant  va  très-bien;  les  selles  sont  presque  normales.  (Pas 
de  médicament). — Le  13,  la  santé  se  maintient  bonne  ;  par  précaution 
cina^  5*»  dil.,  1  goutte. 

Le  20,  l'enfant  n'a  pas  rendu  de  vers  et  va  de  mieux  en  mieux. 

Le  traitement  général  a  été  continué  par  M.  Milcent»  mais  la 
démonstration  de  ce  fait  important,  l'action  du  semen  contra,  à 
doses  hahnemanniennes ,  me  parait,  comme  il  a  paru  à  mon 
confrère,  péremptoirement  établie. 

Névralgies  faciales  intermittentes;  guérison  par  le  sulfate  de 
quinine  ou  par  le  quinquina^  à  doses  infinitésimales. 

Je  vais  maintenant  rapporter  trois  cas  de  névralgie  périodiqae 
de  la  face,  guéries  d'une  manière  prompte  et  radicale  par  le 
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quinquina  ou  le  sulfate  de  quinine  à  dose  infinitésimale.  J'en  ai 
observé  plusieurs  autres  analogues»  maïs  ceui-ci  suffiront  ample* 
ment  pour  la  démonstration  de  ma  thèse. 

I.  *^ M.  Y...,  Agé  de  trente-huit  anSf  employé  de  bureau,  éprouTe  tons 
les  ans,  au  printemps,  depuis  Tâge  de  dix-huit  ans,  des  accès  de  né- 
vralgie faciale;  ces  accès  se  montrent  le  plus  souvent  du  côté  gauche, 
quelquefois  à  droite,  et  parfois  des  deux  côtés  :  leur  durée  estd'eoviron 
deux  mois;  elle  augmente  chaque  anuée.  Voici  quinze  jours  qu'ils  ont 
reparu,  et  se  montrent  chaque  matin  de  sept  heures  à  midi  pour  durer 
sept  à  huit  heures.  Les  douleurs  sont  lancinantes,  elles  occupent  sur- 
tout le  pourtour  de  Tœil  gauche,  dans  lequel  elles  excitent  un  lar- 
moiement considérable,  elles  diminuent  par  la  compression  de  la  par 
tie  souffrante,  La  santé  générale  est  bonne.  Voici  plusieurs  années  que 
les  accès  sont  arrêtés  par  le  sulfate  de  quinine.  Le  10  février  1852,  je 
prescris  iulfate  de  quinine^  1'*  tritur.,  50  centigr.  dans  125  grammes 
d'eau,  trois  cuillerées  par  jour. 

Le  11,  douleurs  plus  violentes,  mais  pendant  quatre  heures  seule- 
ment; le  12,  douleurs  aussi  pendant  quatre  heures,  mais  plus  faibles. 
Aujourd'hui  13,  l'accès  a  manqué,  la  tête  a  seulement  été  un  peu 
lourde  (sulfate  de  quinine^  V^  tritur.,  60  centigr.  dans  125  grammes 
d'eau,  deux  cuillerées  par  jour). 

Quatre  jours  après«  le  47,  le  malade  m'annonce  que  rien  n'est  re- 
venu. J'apprends  au  bout  do  plusieurs  semaines  que  la  guérison  s'est 
maintenue. 

II.  —  M.  A. . .,  âgé  de  trente-huit  ans,  est  affecté  de  névralgie  intermit- 
tente depuis  quatre  jours  ;  l'accès  commence  à  sept  heures  du  matin  : 
il  a  duré  ces  trois  derniers  jours  jusqu'à  dix  heures  et  aujourd*bni 
jusqu'à  onze  heures  de  la  matinée.  La  douleur  occupe  le  côte  gauche 
de  la  tôte  qui  se  trouve  serrée  comme  par  un  cercle;  de  plus,  le  malade 
y  éprouve  comme  des  coups  de  marteau,  avec  sensation  de  ballottement 
intérieur  d'un  corps  pesant  comme  du  plomb.  En  dehors  des  accès,  le 
malade  accuse  seulement  les  symptômes  d'un  léger  coryza  qui  les  a 
précédés. 

Le  9  mai  1852,  je  prescris  cAtna,  6«  dil.,  4  glob.,  dans  125  gr.  d'eau, 
à  prendre  le  tiers  de  suite,  le  second  tiers  demain  malin  et  le  reste  à 
midi.  Le  lendemain  la  crise  vient,  mais  à  peine  sensible;  aujourd'hui, 
11  mai,  le  malade  éprouve  seulement  à  la  même  heure  une  sorte  d'é- 
tonnement  sans  douleur.  (CAtna,  4  glob.,  12«  dil.,  une  cuillerée  matin 
et  soir).  Tout  fut  fini. 

m.  —  M.  H...,  négociant,  vient  m'annoncer  que  depuis  trois  jours  il 
est  pris  tous  les  matins,  à  huit  heures,  d'une  douleur  lancinante  dans 
l'arcade  sourcilière  droitCi  jusqu'à  trois  heures  de  l'après-midi;  en 


Digitized  by 


Google 


DE  FACTION  D£6  DÛSBS  INFINIT&SIMALES.  23 

même  temps  que  la  douleur  disparaît  il  ressent  dans  Tintérieur  du 
crâne  une  sorte  de  ballottement,  comme  s'il  y  avait  de  Teau.  Il  y  a 
dix  ans,  M.  R...  a  eu  plusieurs  accès  de  fièvre  intermittente  qui  ont  été 
coupés  avec  le  sulfate  de  quinine.  Je  prescris,  le  9  avril  1852,  cAtna, 
S«  dil.,  1  goutte  dans  125  gr.  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
en  deux  jours.  Le  lendemain  la  douleur  se  montre ,  mais  beaucoup 
moins  vive;  le  11,  elle  ne  vient  pas,  et  depuis  lors  elle  ne  s'est  pas  re- 
nouvelée*. 

—  Fièvre  quarte  chez  detix  enfants  ;  guirisonrapide  avec  V arsenic  aux 
doses  infinitésimales.  Deux  jeunes  filles,  âgées.  Tune  de  huit,  Tautre  de 
de  cinq  ans,  habitant  Villequiers  (Cher),  sont  atteintes  depuis  trois  mois 
de  fièvre  quarte;  une  véritable  épidémie  de  fièvre  intermittente  règne 
depuis  lautomne  dans  ce  village,  et  presque  tous  les  enfants  en  sont 
atteints.  C'est  en  vain  que  le  sulfate  de  quinine  leur  a  été  prodigué. 

Chez  l'aînée,  m'écrit-on,  la  fièvre  débute  vers  midi  par  une  soif  ar- 
dente avec  mal  à  l'estomac  et  à  la  tête ,  surtout  à  la  région  frontale  ; 
bientôt  se  déclare  un  frisson  qui  dure  une  demi-heure  et  s'accompagne 
de  tiraillements  dans  les  membres,  puis  de  douleurs  dans  tout  le  corps. 
Une  chaleur  ardente,  avec  soif  très-vive,  succède  au  frisson  ;  vers 
quatre  heures,  sueur  très-légère,  puis  retour  de  la  chaleur  jusqu'à 
sept  heures  du  soir;  après  la  fièvre,  nuit  mauvaise  avec  douleurs  de 
tête  et  d'estomac.  La  soif  existe  depuis  les  prodromes  et  pendant  le  fris- 
son jusqu'à  la  fin  de  l'accès.  La  veille  et  le  matin  du  jour  de  l'accès, 
diarrhée  avec  urines  très-chargées. Dans  l'intervalle,  très-peu  d'appétit; 
l'enfant  ne  mange  que  de  la  soupe;  amaigrissement  considérable  avec 
teinte  jaune  blafarde  de  la  peau. 

Chez  la  plus  jeune  les  symptômes  de  l'accès  sont  analogues,  mais  sa 
durée  est  moins  longue;  de  plus,  elle  dort  presque  tout  le  temps,  s'é- 
veille avec  une  légère  moiteur,  et  tout  est  fini.  Dans  l'intervalle,  fort 
appétit,  gaieté,  teint  pâle,  mais  moins  blafard  que  celui  de  sa  sœur. 

Le  3  décembre  1853,  j'envoie  :  1*  pour  l'aînée,  arsemcum  alhum^ 
10«  dil.,  deux  gouttes  dans  du  sucre  de  lait;  faire  dissoudre  chaque 
dose  dans  six  cuillerées  d'eau,  dont  elle  prendra  deux  cuillerées  à  la  fin 
de  l'accès,  puis  une  matin  et  soir;  2<»  pour  la  plus  jeune,  arsenicum 
alhum^  30*  dil.,  2  gouttes  à  prendre  comme  sa  sœur. 

Le  16,  on  m'écrit  que  l'accès  qui  a  suivi  la  première  prise  a  été  très- 
faible  chez  l'ainée  et  à  peu  près  nul  chez  la  cadette  ;  le  deuxième  accès 
a  été  également  à  peu  près  nul  chez  celle-ci  qui  ne  s'est  môme  pas 
couchée,  mais  il  a  été  assez  violent  pour  l'aînée  :  commencé  à 
deux  heures  au  lieu  de  midi,  il  a  duré  jusqu'au  matin  avec  les  trois 
stades  mélangés,  mais  moins  de  douleurs  d'estomac.  (^Arsenicumcdbum^ 
30*  dil.,  deux  gouttes  en  deux  doses  pour  l'aînée,  une  seule  en  deux 

(i)  Ces  deax  dernières  observations  ont  déjà  été  rapportées  dans  mon 
travail  intitulé  :  ta  Méthode  homœapa:hique  et  la  médication  ordinaire  com-^ 
potées  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittintes^  p.  14. 
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doses  pour  la  cadette,  à  prendre  à  la  fin  de  Paccès  et  la  veille  au  soir 
du  jour  où  il  doit  venir).  —  Le  20,  deux  accès  très-faibles,  presque 
sans  frisson  et  sans  douleur  chez  l'aînée  ;  la  plus  jeune  n'a  éprouvé 
qu'un  léger  malaise  (môme  prescription).  —  Le  15  janvier  :  la  petite 
n'a  plus  eu  d'accès;  celui  de  l'aînée  revient  faible,  mais  comme  il  y  a 
quinze  jours  (china,  5*  dil.,  trois  gouttes  à  prendre  comme  les  doses 
précédentes).  Ce  médicament  laisse  la  maladie  au  même  degré  et  pa- 
rait ramener  les  douleurs  d'estomac  que  l'arsenic  avait  dissipées.  Tous 
les  trois  jours,  de  neuf  heures  du  matin  à  une  heure  de  l'après-midi, 
léger  frisson  suivi  de  chaleur  modérée,  puis  sueur  à  la  face  et  aux 
mains;  l'appétit  est  revenu,  le  teint  est  bien  meilleur  et  les  forces  re- 
naissent {arsenicum  album^  24*  dil.,  10  globules,  à  prendre  un  tous 
les  trois  jours).  Dès  ce  moment  les  accès  ne  viennent  que  deux  fois,  à 
peine  sensibles,  et  disparaissent  après  le  4*  globule  d'une  manière 
complète. 

En  mars,  j'apprends  que  la  santé  des  deux  enfants  est  florissante  et 
meilleure  môme  qu'elle  n'était  avant  l'invasion  de  la  fièvre. 

Tout  médecin  versé  dans  l'étude  de  la  thérapeutique  expé- 
rimentale, à  la  lecture  des  symptômes  de  cette  fièvre  chez  les 
deux  enfants,  aurait  reconnu  immédiatement  la  cause  de 
Tinsuccès  du  sulfate  de  quinine  pour  sa  curation;  le  principe 
homœopatbique  lui  eût  en  même  temps  indiqué  l'arsenic  comme 
spécifique  dans  ces  deux  cas  analogues  entre  eux,  et  l'événement 
a  prouvé  que  la  loi  des  indications  positives,  la  loi  des  sembla- 
bles, avait  été  bien  appliquée.  Seulement  elle  l'a  été  au  moyen 
de  l'administration  du  médicament  élevé  à  la  trentième  dilution, 
c'est-à-dire,  à  une  dose  excessivement  infinitésimale  y  si  je  puis 
m'exprimer  ainsi  ;  et  l'on  peut  même  reconnaître  par  l'obsena- 
tlon  que  celte  dose  a  agi  d'une  manière  plus  prompte  et  plus  ef- 
ficace que  la  dixième  ;  or,  je  rappellerai  que  la  trentième  repré- 
sente une  fraction  au  dénominateur  de  laquelle  est  l'unité  suivie 
de  60  zéros.  Pour  répondre  à  ma  thèse,  je  dois  ajouter  que  ce 
cas  est  un  de  ceux  où  la  médecine  ordinaire,  mue  par  une  indi- 
cation purement  empirique,  l'insuccès  du  sulfate  de  quinine,  re- 
commande et  emploie  avec  bonheur  l'arsenic  comme  succédané 
(expression  malheureuse  et  absolument  fausse)  du  quinquina. 
Seulement  l'observation  ci-dessus  lui  montre  que  l'arsenic  en 
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pareil  cas  (c'est-à-dire,  s'il  est  homœopathique  à  la  maladie), 
guérit  au  moins  aussi  bien,  prescrit  à  la  dose  infinitésimale  la  plus 
élevée,  qu'il  guérit  en  nature. 

Le  sel  marin,  le  charbon  végétal,  le  fer,  le  café, le cédron,  et 
bien  d'autres  médicaments,  ont  été  signalés  comme  ayant  guéri 
certaines  fièvres  intermittentes  :  il  suffit  de  parcourir  les  ouvrages 
de  clinique  homœopathique  pour  trouver  des  guérisons  sem- 
blables obtenues  avec  les  mêmes  médicaments  à  dose  infiniment 
petite  ;  mais  je  ferai  observer  que  le  médicament  employé  avait 
été  reconnu  par  l'expérimentation  physiologique  susceptible  de 
produire  des  phénomènes  senihlables  à  ceux  de  la  fièvre  guérie 
par  lui. 

—  Phlébite  crurale  au  déclin  (tune  fièvre  typhoïde  :  guérison  avec 
le  mercure.  M.  P....,  espagnol,  âgé  de  23  ans,  demeurant  rue  Neuve- 
des-Mathurins,  était  arrivé  au  trentième  jour  d'une  fièvre  typhoïde 
grave;  les  symptômes  propres  à  cette  maladie,  comme  diarrhée, 
céphalalgie,  subdélirium,  avaient  cédé  quelques  jours  auparavant; 
mais  en  même  temps  le  malade  avait  commencé  à  souffrir  d'une  douleur 
aigué  à  la  cuisse  gauche,  dont  l'intensité  n'a  cessé  de  s'accroître 
jusqu'à  ce  jour  :  cette  douleur  est  lancinante,  elle  est  ressentie  à  la 
partie  interne,  moyenne  et  supérieure  do  la  cuisse  où  la  pression  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux  la  fait  éclater,  en  même  temps  qu'elle 
permet  de  reconnalti'e  un  gonflement  local,  une  sorte  de  cordon;  la 
douleur  s'exaspère  dès  le  commencement  de  la  nuit  et  prive  le  malade 
de  sommeil.  A  cette  affection  locale  s'ajoute  un  cortège  de  symptômes 
généraux  graves  :  pouls  à  400  pulsations,  petit  et  mou  ;  sueurs  abon- 
dantes qui  inondent  la  tôte  et  la  poitrine  :  nombreux  sudamina; 
inappétence,  soif  vive;  constipation.  Inutile  d'ajouter  que  l'amaigrisse- 
ment est  considérable. 

Le  26  mars  au  soir,  je  prescris  :  mercur.  corrosiv.  quatre  glo- 
bules de  la  12*  dilution  dans  quatre  cuillerées  à  bouche  d'eau, 
à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  trois  heures.  Le  27,  h 
midi,  j'apprends  que  le  malade  a  un  peu  dormi,  sa  douleur  éprouve 
un  sensible  amendement;  la  transpiration,  si  abondante,  s'est  modérée 
de  telle  façon  que  tout  le  monde  en  est  surpris;  le  pouls  est  à  88 
(même  médicament,  bouillon).  —  Le  28,  le  malade  a  dormi,  il  ne 
souffre  presque  plus  que  par  la  pression  sur  le  trajet  des  vaisseaux  de  la 
atisse;  les  sueurs  sont  supprimées;  pouls  à  80;  appétit  (alterner  mer- 
cure corrosif  quatre  globules  12*  dilution  et  china  quatre  globules  42* 
dans  un  demi-verre  d'eau,  par  cuillerée  à  café,  toutes  les  trois 
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heures;  deux  potages  clairs).  —  Le  29,  ramélioralion  continue,  il 
existe  à  peine  un  peu  de  sensibilité  à  la  pression  (china  seul  toutes  les 
quatre  heures). — Le  31,  état  parfait;  70  pulsations  (œuf;  pas  de  mé- 
dicaments). —  Le  4  avril,  le  malade  commence  à  se  lever,  mange  du 
poulet,  va  régulièrement  à  la  garde-robe  et  se  trouve  très-l3ien. 

Je  m'arrête  et  je  demande  si  une  action  thérapeutique  peut 
se  montrer  plus  claire,  plus  franche,  plus  prompte  dans  ses  ef- 
fets. Au  bout  de  cinq  à  six  heures ,  la  malade  ayant  pris  à  peine 
deux  globules  imbibés  de  la  douzième  dilution  de  mercure  cor^ 
rosify  rinflammation  veineuse  avait  diminué»  les  douleurs  et 
les  symptômes  généraux  qui  raccompagnaient  avaient  éprouvé 
un  notable  amendement;  en  trois  jours  cette  inflammation  da- 
tant d'une  semaine,  qui  s'aggravait  sans  cesse,  qui  puisait  son 
aliment,  comme  elle  avait  trouvé  sa  source,  dans  l'état  maladif 
du  sujet,  cette  grave  inflammation  avait  disparu. —  Le  mercure  à 
l'extérieur  eût  été,  je  n'en  saurais  douter,  la  médication  de  l'é- 
cole, et  c'est  celle  qui  lui  a  donné  en  pareil  cas  les  plus  beaux 
succès  ;  car,  lors  même  que  l'état  du  sujet  permet  l'application 
des  sangsues ,  celles-ci  ne  procurent  qu'un  commencement  d'a- 
mélioration et  la  guérison  ne  suit  réellement  que  les  frictions 
mercurielles.  Mais,  qui  oserait  prétendre  que  la  guérison  eût  été 
plus  rapide,  aussi  rapide  même  et  aussi  exempte  d'inconvénients? 
Au  moins,  mon  observation  prouve-t-elle  que  les  globules  de 
mercure  dilué  ont  aussi  bien  agi  que  le  mercure  employé  à  doses 
massives  et  en  frictions  sur  les  parties  malades. 

Pour  donner  une  observation  complète,  je  dois  ajouter  que  le 
malade,  en  pleine  convalescence,  se  levait  depuis  plusieurs  jours, 
qu'il  avait  repris  toutes  les  apparences  de  la  santé,  et  outrepassait  mes 
permissions  que  j'avais  peut-être  eu  le  tort  de  laisser  trop  larges,  quand 
il  s  aperçut,  le  soir  en  se  couchant,  que  sa  cuisse  et  sa  jambe  gauche  étaient 
gonflées  et  tendues  ;  il  ne  dit  rien  pendant  trois  jours ,  craignant  qu'on 
ne  Tempôchât  de  se  lever;  mais,  Tenflure  croissant,  il  prévint  sa  mère: 
je  constatai  alors  un  gonflement  de  tout  le  membre  inférieur,  comme 
un  œdème  dur,  sensible  au  toucher,  surtout  à  la  jambe  au  niveau  de 
la  veine  saphène  interne  et  à  la  partie  inférieure  des  vaisseaux  fémo- 
raux, c'était  toutTaspect  d'une  phlegnuUiaalbadolcns;  la  circonférence 
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de  ce  membre  mesurait  à  peu  près  le  double  de  celle  du  membre 
opposé;  du  reste,  pas  de  cordon  ni  de  nodosités  appréciables;  Tctat 
général  toujours  parfait. 

Le  17,  je  prescris  gui  fur,  30«,  quatre  globules  dans  huit  cuillerées 
d'eau,  une  par  jour.  Ce  médicament  reste  sans  effet.  De  Tavis  de  mon 
confiera,  M.  Perry,  je  prescris  au  malade,  le  30  avril,  arsénié  13^ dilution, 
quatre  globules  h  prendre  en  une  fois  tous  les  trois  jours.  Le  troisième 
jour,  après  la  première  prise,  la  diminution  de  la  phUgmaUa  était 
appréciable;  le  7  mai,  les  deux  membres  étaient  parfaitement  sem- 
blables Tun  à  Fautre,  la  guérison  était  complète. 

L'action  thérapeutique  de  l'arsenic  n'est-elle  pas,  dans  cette 
rechute,  aussi  remarquable  que  celle  du  mercure  Tavait  été  la 
première  fois?  Du  reste,  aucun  phénomène  physiologique  ne  s'é- 
tait montré  du  côté  du  tube  digestif,  pendant  Tadministratiou  du 
remède;  mais  je  dois  noter  que  pendant  les  troisième,  quatrième 
et  cinquième  nuits  qui  suivirent  son  emploi,  le  malade  urina  la 
nmi  au  lit  sans  s'en  apeixevoir;  or,  un  pareil  accident  n'était 
pas  arrivé  à  ce  jeune  homme  depuis  sa  plus  tendre  enfance,  et 
même  ses  parents  ont  remarqué  chez  lui  une  facilité  plus  qu'or- 
dinaire à  retenir  ses  urines  et  à  ne  les  épancher  que  fort  rare**^ 
ment  dans  la  journée,  jamais  la  nuit.  On  ne  peut  donc  attribuer 
qu'à  l'arsenic  ce  trouble  dans  l'excrétion  urinaire  et  dans  la  sen- 
sibihté  de  la  vessie;  les  médecins,  disciples  de  Hahnemann, 
n'en  seront  pas  surpris,  car  ils  savent  que  Vincontinence  d'urine 
nocturne  a  été  notée  comme  un  des  phénomènes  de  l'action  de 
Yarsenic  pris  dans  l'état  de  santé.  On  lit,  en  effet,  dans  le  Traité 
des  maladies  chroniques^  d'Hahnemann  (art.  arsenic). 

§  616.  Fréquentes  envies  d'uriner. 

S  616.  Envies  d'uriner  toutes  les  minutes. 

§  617.  Il  est  obligé,  la  nuit,  de  se  relever  trois  ou  quatre  fois 

pour  uriner. 
§  618.  Émission  involontaire  d'urines,,  la  nuit,  en  dormant. 
§§  619-80.  Émission  involontaire  d'urine. 

L'observation  suivante  démontre  les  bons  effets  du  calomel  à 
dose  infinitésimale^  dans  un  cas  où  l'emploi  du  calomel  à  dose 
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fractionnée  produit  généralement  d'heureux  résultats  :  TactioB 

de  la  bryone  n*est  pas  moins  remarquable. 

—  Rougeole  compliquée;  laryngite  aiguë  grave;  pneumonie  à  gauAe; 
action  rapidement  curative  de  la  bryone  et  du  mercure  doux.  Le  jeune 
B ,  âgé  de  sept  ans,  rue  de  rAnjienne-Comédie,  9,  d'une  consti- 
tution délicate  et  d'un  tempérament  lymphatique,  n'a  pas  été  en  rap- 
port avec  une  personne  atteinte  de  rougeole,  mais  il  reçoit  chaque  jour 
les  embrassements  de  son  oncle  dont  la  fille  est  traitée  par  moi  d'une 
rougeole  grave.  Je  suis  appelé  lorsque  depuis  cinq  jours  cet  enflant  se 
plaint  de  douleurs  dans  les  membres  et  d'un  malaise  général,  avec 
toux  fréquente,  mais  sans  coryza.  Le  3  avril  4855,  à  9  heures  du  soir, 
je  constate  une  fièvre  intense,  pouls  à  120,  plein  et  dur,  respiration  ac- 
célérée, toux  sèche,  revenant  par  quintes,  et  qui  répond  dans  le  ven- 
tre ;  à  l'auscultation  je  trouve  seulement  du  râle  des  deux  côtés 
du  thorax  en  arrière.  Je  prescris  aconit^  4  globules  12*  dilution, 
dans  125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures.  Le 
lendemain  matin ,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes.  On  con- 
tinue aconit.  Le  5  au  malin,  je  trouve  une  éruption  rubéolique  géné- 
rale qui  avait  débité  à  la  face  la  veille  au  soir  ;  mais  la  fièvre  n'a  pas 
diminué,  le  pouls  est  plein,  à  128,  et  deux  autres  affections  locales 
graves  se  dessinent  nettement.  Il  existe  en  effet  une  laryngite  aigué 
caractérisée  par  une  douleur  de  cuisson  au  niveau  du  larynx,  de  l'en- 
rouement ou  plutôt  une  extinction  presque  complète  de  la  voix,  une 
toux  sèche  et  rauque,  une  respiration  sifflante  qui  rappelle  le  croup  et 
effraie  les  assistants.  De  plus  je  constate  une  pneumonie  du  côté 
gauche  caractérisée  par  une  douleur  aiguë  au  niveau  du  sein  corres- 
pondant, respiration  très-accélérée,  diminution  de  la  sonorité  et  souffle 
très-manifeste  à  la  partie  postérieure  du  thorax  et  dans  son  tiers  su- 
périeur ;  expectoration  nulle  (bryonia ,  4  globules  12*  dilution  dans 
125  gr.  d'eau;  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures).  Le  soir  on  me 
raconte  que,  un  quart-d'heure  après  la  première  cuillerée  de  bryom^ 
l'enfant  a  été  pris  d'un  accès  de  suffocation  tel  qu'on  crut  qu'il  allait 
mou  rir  ;  il  me  paraît  y  avoir  un  léger  amendement  de  tous  les  symptômes  : 
le  pouls  est  à  120,  la  chaleur  moins  brûlante,  la  toux  moins  rauque, 
mais  le  sifflement  larj^ngé  est  très-prononcé;  je  constate  un  pointillé 
rouge  dans  le  pharynx,  mais  la  déglutition  est  facile  (calomel^  4*  dilu- 
tion, 1  goutte  dans  125  gr.  d'eau,  à  alterner  avec  bryonia^  une  cuille- 
rée toutes  les  deux  heures).  Le  6,  la  nuit  a  été  assez  bonne;  tous  les 
symptômes  ont  diminué  d'intensité,  le  souffle  de  la  partie  supérieure 
du  thorax  ne  s'est  pas  étendu,  il  parait  moins  sec;  pouls  à  116  (même 
traitement).  Le  matin  du  7  je  trouve  la  mère  éplorée  ;  elle  croit  son 
enfant  près  de  mourir,  tant  il  est  resté  calme  :  en  effet  le  sifflement 
laryngé  ne  se  fait  plus  entendre  que  dans  les  fortes  inspirations,  et 
l'enfant  n'a  eu  aucune  agitation,  il  a  dormi  d'un  bon  sommeil  et  ne 
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demande  rien.  Tous  les  autres  symptômes  ont  éprouvé  la  même  amé- 
lioration :  le  pouls  marque  100  pulsations ,  sans  dureté,  la  chaleur  est 
modérée,  les  taches  de  la  peau  commencent  à  pâlir,  à  Tauscultation  je 
reconnais  quelques  bulles  de  râle  crépitant  qui  se  mélangent  au  souflle 
devenu  plus  moelleux.  Et  pourtant  j*ai  quelque  peine  à  ramener  le 
calme  dans  le  cœur  de  la  pauvre  mère.  On  continue  bryone  et  car 
lamel. 

Le  8,  Tenfant,  qui  a  très-bien  dormi,  demande  à  manger;  Tenroue- 
lîienl  a  presque  disparu,  la  toux  est  plus  forte  et  plus  facile,  sans  siffle- 
ment, le  râle  crépitant  de  retour  efface  le  souffle  au  sommet  du  pou- 
mon gauche  ;  pouls  à  92  ;  (calomeï)  bouillon  de  poulet.  Le  9,  sommeil 
toute  la  nuit ,  84  pulsations  ;  Tenfant  demande  à  manger  à  grands  cris 
(qu'on  se  rappelle  l'état  si  grave  dans  lequel  il  se  trouvait  le  5,  quatre 
jours  seulement  avant  celui-ci  ;  faisons  aussi  remarquer  que  dans  ce 
moment  une  épidémie  d'angines  couenneuses  régnait  à  Paris).  La  toux 
persistait  larjngée  et  encore  parfois  assez  sèche;  je  fais  donner  hepar. 
sulfur.  calcarea^  4  globules  24^  dilution  dans  125  gr.  d'eau;  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures.  Le  41,  l'enfant  mange  potages,  œufs  et 
demande  toujours.  Depuis  la  veille  tous  les  signes  stéthoscopiques  ont 
disparu  du  côté  du  thorax.  Le  13,  diminution  progressive  de  la  toux, 
qui  est  le  seul  symptôme  qui  trouble  la  convalescence  parfaite  pour 
tout  le  reste  (puisât.). 

Aucun  accident  n'a  suivi  cette  rougeole  si  grave  et  si  prompte- 
ment  guérie. 

On  ne  refusera  pas,  je  pense,  d'attribuer  cette  prompte  djispa- 
rilion  de  lésions  aussi  sérieuses  à  Tusage  de  deux  médicanients, 
dont  l'un,  ainsi  que  je  l'ai  fait  remarquer  en  commençant ,  eût 
été  très-probablement  et  avec  raison  employé  par  les  praticiens 
les  plus  éclairés;  on  voit  ainsi  que  la  dose  homœopathique  n'a 
nullement  entravé  sa  bienfaisante  efficacité. 

—  Mitrorrhagit  fromptement  arrêtée  par  Vipicacuanha.  M"»*  D...., 
demeurant  quai  de  Gèvres,  âgée  de  quarante-deux  ans,  a  toujours  été 
menstruée  d'une  façon  irrégulière  ;  il  y  a  deux  ans  elle  a  éprouvé  une 
perte  utérine  qui  a  duré  un  mois;  actuellement  il  y  a  plus  d'un  mois 
qu'elle  est  retenue  au  lit  par  une  perte  nouvelle  ;  le  sang  est  vermeil  et 
liquide,  il  coule  peu  étant  couchée,  mais,  pour  peu  qu'elle  se  lève,  sa 
sortie  est  abondante  et  s'accompagne  de  fortes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre  et  dans  les  hanches,  avec  nausées,  grande  faiblesse  et  sentiment 
de  froid.  Constipation  habituelle;  en  urinant,  elle  éprouve  dans  le 
canal  une  douleur  brûlante  comme  par  un  charbon  ardent.  Je  prescris, 
le  28  janvier  1851,  ipéca  ^"^  dil.,  une  goutte  dans  125  gr.  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  trois  heures.  * 
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Le  30,  notable  amélioration  ;  le  sang  est  complètement  arrôté  quand 
la  malade  est  couchée;  si  elle  se  lève,  il  coule  peu  abondant,  et  la  ma- 
lade n'éprouve  plus  de  nausées  et  fort  peu  de  coliques.  (Même  pre- 
scription, trois  cuillerées  par  jour.)  Le  i*^  février,  perte  complète- 
ment arrêtée  (achever  le  médicament);  le  6,  le  sang  n'a  pas  reparu, 
la  malade  se  plaint  seulement  de  constipation  et  de  tiraillements  dans 
le  bas-ventre  avec  frisson  vers  le  soir;  ils  disparaissent  avec  noix 
vom.  24*  dil.  3  glob.  dans  125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  par  jour. 

Ce  n*est  pas  une  chose  nouvelle  pour  les  thérapeu listes,  que 
ruiilité  de  Tipécacuanha  dans  les  affections  hémorrhagiques,  et 
en  particulier  dans  la  mélrorrhagie;  il  suffît  de  lire  les  pages 
consacrées  à  Tétude  de  ce  médicament,  par  M.  Giacomini,  par 
MM,  Trousseau  et  Pidoux,  pour  trouver  de  nombreuses  observa- 
tions analogues  à  celle-ci  ;  mais  la  mienne  montre  que  ce  médi- 
cament n'est  pas  moins  efficace  en  pareil  cas,  si  on  l'emploie  à 
la  dose  prescrite  par  Hahnemann. 

Ce  mode  d'administration  ne  donne  pas  des  résultats  moins  re- 
marquables dans  les  autres  cas  où  la  pratique  ordinaire  obtient  de 
ripécacuanba  d'excellents  effets,  comme  dans  la  dyssenterie, 
la  cholérine,  l'embarras  gastrique,  la  bronchite  catharrale  des 
enfants,  etc.  Ces  diverses  affections,  la  dernière  surtout,  étant 
fort  communes,  les  faits  du  même  genre  fourmillent  dans  les  re- 
cueils homœopathiques.  Aussi,  je  me  contenterai  de  citer  les 
suivants  : 

— Gastro-entérite^  suite  d*indigestion  chez  un  enfant  d'un  an.  Cet  enfant 
venait  d'être  sevré;  on  eut  l'imprudence  de  lui  faire  manger  des  hari- 
cots le  20  octobre  4851  :  la  nuit  suivante,  il  fut  pris  de  vomissements 
et  de  diarrhée,  et  depuis  lors,  il  y  a  quatre  jours,  cet  enfant  refuse  tous 
les  aliments;  souffrant  d'une  soif  ardente,  il  boit  avec  avidité  et  vomit 
immédiatement  même  l'eau  pure  ingérée  en  petite  quantité  :  sept  à 
huit  fois  par  jour,  il  se  salit  et  rend  des  matières  claires  mêlées  de 
quelques  grumeaux  analogues  à  du  jaune  d'œuf.  Le  ventre  est  balonné 
et  sensible  ainsi  que  la  région  épigastrique  :  pâleur  de  la  face  qui  est 
grippée;  cris  presque  permanents;  l'enfant  porte  les  mains  à  la  tête; 
extrémités  froides,  insomnie.  —  Le  24  octobre,  on  administre  à  l'en- 
fant, par  cuillerées  à  café,  toutes  les  heures,  ipéca.  5"  dil.  4  glob.  dans 
125  gr.  d'eau.  Le  lendemain,  l'enfant  ne  vomit  plus,  il  a  bien  dormi  la 
nuit,  les  selles  sont  moins  fréquentes  et  ressemblent  à  des  œufs 
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brouillés;  teint  meilleur;  il  ne  porte  plus  les  mains  à  la  tête.  (Ache- 
ver la  potion.)  Les  vomissements  n'ont  plus  reparu  ;  le  30,  les  ma- 
tières étaient  formées  et  la  santé  complètement  rétablie. 

—  Bronchite  aiguë  avec  suffocation  chez  un  enfant,  La  petite  C...., 
âgée  de  trois  ans,  fille  d'un  concierge  de  la  rue  du  Mail,  est  douée  d'un 
tempérament  lymphatique  très-prononcé;  elle  a,  me  disent  ses  parents, 
la  poitrine  grasse,  tousse  habituellement,  et  des  râles  avec  sifflement 
se  font  souvent  entendre  quand  elle  respire  et  pendant  son  sommeil. 
De  temps  à  autre  elle  perd  l'appétit,  sa  peau  est  brûlante,  la  toux 
augmente,  devient  plus  sèche  ;  on  entend  dans  la  poitrine  des  bruits 
varies,  des  râles,  des  sifflements;  on  dirait  qu'elle  est  pleine  de  muco- 
sités dont  l'enfant  ne  peut  se  débarrasser  :  alors  les  efforts  de  la  toux 
occasionnent  des  nausées,  quelquefois  des  vomissements  d'eaux 
claires;  la  respiration  demeure  fort  gênée,  l'enfant  est  obligé  de  rester 
assise,  et  parfois,  la  nuit,  il  paraît  près  de  succomber  dans  une  crise  de 
suffocation.  C'est  pendant  une  de  ces  crises  que  je  fus  appelé  :  l'aus*- 
cultation  me  fit  entendre  des  râles  variés  dans  toute  l'étendue  du 
thorax,  roncus  sonores,  sibilants,  sous-crépitants,  sans  matité  à  la  per- 
cussion ;  pouls  à  110  ;  face  pâle  et  bouffie  avec  lèvres  violacées  :  inappé- 
tence, soif  modérée;  selles  assez  fréquentes,  liquides  et  glaireuses. — 
La  mère  me  dit  qu'en  pareil  cas  le  sirop  d'ipécacuanha  soulage  immé- 
diatement son  enfant,  mais  sans  la  guérir,  et  que  depuis  deux  ans 
qu'on  a  commencé  à  lui  en  prescrire  l'usage,  elle  est  obligée  d'y  le- 
venir  de  plus  en  plus  souvent,  que  son  efficacité  diminue  à  chaque 
crise  nouvelle,  et  que  son  administration  est  suivie  d'une  telle  fatigue 
pour  l'enfant  qu'elle  n'ose  plus  lui  en  donner. 

Le  3  octobre  1851,  je  proscris  :  ipéca.  4  glob.  5«  dil.  dans  100  gr. 
d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  heures.  Un  amende- 
ment notable  et  progressif  suit  la  prise  de  chaque  cuillerée;  bientôt 
l'enfant  peut  rester  couchée  ;  la  nuit  suivante  elle  dort  plusieurs  heures. 
Le  lendemain,  je  constate  que  la  toux  est  grasse  et  plus  facile, 
et  la  respiration  beaucoup  plus  libre;  les  roncns  perçus  par  l'o- 
reille ont  notablement  perdu  de  leur  intensité,  le  râle  sibilant  a 
surtout  considérablement  diminué  :  pouls  à  90,  un  peu  d'appétit. 
En  continuant  le  médicament,  on  voit  les  accidents  aigus  s'étein- 
dre peu  à  peu,  de  sorte  qu'au  bout  de  deux  jours  le  retour  à  l'état 
chronique  était  opéré. — Quelques  mois  de  traitement  avec  hepar  sul- 
furis,  nux  v.,  calcarea,  phosphor,  sulfur.,  firent  disparaître  la  maladie 
ancîe^nne,  et  modifièrent  complètement  la  sahté  de  cette  pauvre  enfant, 
malgré  les  conditions  d'hygiène  défavorable  dans  lesquelles  elle  était 
obligée  de  vivre. 

On  troute  dans  ce  fait ,  c'est  tna  setile  réflejiioh ,  non  pas 
égalité,  mais  supérîorilé  d'action  thérapeutique  de  la  dose  infini- 
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tésimale  du  médicament  approprié ,  relativement  à  celle  de  la 

dose  massive  à  laquelle  la  petite  malade  était  habituellement 

soumise. 

—  Dyspepsie:  guérison  rapide  avec  le  charbon  vigélcU.  M.  R....,  àgc 

de  trente-neuf  ans,  négociant,  d'une  constitution  vigoureuse,  d'un 
tempérament  bilioso-sanguin,  est  sujet  depuis  longues  années  à  des 
accidents  du  côté  de  l'estomac  :  une  ou  deux  heures  après  le  repas,  il 
éprouve  un  sentiment  de  pesanteur  et  de  chaleur  à  la  région  épigas- 
trique,  avec  sueur  à  la  tête,  rougeur  et  turgescence  de  la  face  et  des 
yeux,  vertiges  et  éblouisscments ,  sensation  de  défaillance.  Le  matin 
il  s'éveille  avec  la  bouche  mauvaise,  l'haleine  fétide,  la  langue  jaune, 
la  bouche  remplie  d'une  salive  pâteuse,  sentiment  de  chaleur  aux  gen- 
cives ;  il  se  plaint  aussi  d'être  souvent  tourmenté  d'aphtes  sur  la  mu- 
queuse buccale.  Ces  divers  accidents  s'aggravent  sous  l'influence 
d'un  régime  excitant.  Selles  quotidiennes;  hémorrhoïdes borgnes  assez 
"fréquentes;  les  urines  laissent  déposer  un  sédiment  muqueux.  Le 
30  juin,  1854,  j'ordonne  :  carbo  vegetabilis^  30«  dil.,  6  glob.  dans 
125  gr.  d'eau,  à  prendre  le  matin,  et  une  heure  avant  dîner,  pai* 
cuillerées  à  bouche. 

Le  13  juillet,  amélioration  de  tous  les  symptômes  (même  prescrip- 
tion); 24  juillet,  le  malade  se  dit  presque  guéri  (carb.  teg.,  deux 
globules  24«  dilution,  dans  125  grammes  d'eau,  une  par  jour.  Je 
rencontre  le  malade  un  mois  après,  il  jouit  d'une  parfaite  santé  ;  il 
m'en  a  encore  renouvelé  l'assurance,  il  y  a  peu  de  semaines. 

Je  n*ai  pas  besoin  de  rappeler  que  le  charbon  végétal  y  grâce 
au  rapport  (ait  à  l'Académie  de  médecine  par  M.  Pâtissier,  et, 
grâce  à  la  propagande  active  des  annonces  pharmaceutiques ,  a 
été  employé  d'une  manière  abusive,  et  souvent  avec  de  graves 
inconvénients  pour  les  malades,  à  la  dose  de  plusieurs  cuillerées 
par  jour,  dans  la  gastralgie  en  général  ;  je  crois  avoir  montré  que, 
dans  le  cas  où  ce  médicament  est  indiqué  par  la  loi  de  simili- 
tude, il  est  inutile  de  gorger  le  malade  d'une  poudre  dont  la 
plus  grande  partie  demeure  inerte  ou  est  nuisible,  tandis  qu'une 
légère  dose  du  même  médicament  dilué  d'après  ^e  principe  de  la 
pharmacopée  hahnemannienne  suffit  pour  amener  une  complète 
guérison. 

Du  charbon  végétal  ]e  rapprocherai  la  noix  vomique.  Celle-ci 
a  été  assez  souvent  employée  depuis  quelques  années  dans  les 
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affeclious  nerveuses  de  reslomac  et  de  riotestin,  mais  san  action 
n'a  pas  été  considérée  comme  spécifique,  on  Ta  expliquée  par 
une  sorte  de  propriété  tonique  due  à  son  amertume  *.  Com- 
prenne qui  pourra  cette  explication;  mais,  quoi  qu'il  en  soil,  de 
beaux  succès  ont  été  obtenus  par  son  usage;  les  insuccès,  il  est 
vrai,  ont  été  plus  nombreux,  ce  que  le  disciple  de  Hahnemann 
n'a  pas  de  peine  à  s'expliquer  :  quand  on  prend  l'amertume  d'un 
médicament  pour  une  indication»  on  ne  doit  pas  s'étonner  qu'une 
pareille  voie  ne  conduise  qu'à  des  déboires  dans  la  pratique. 
Considérée  au  point  de  vue  de  la  loi  des  indications  et  des  médi- 
cations positives,  la  noix  vomique  est  devenue,  dans  les  mains 
des  médecins  homœopathcs,  un  médicament  excessivement  pré- 
cieux, mais  alors  elle  agit  d'une  façon  merveilleuse  aux  doses 
infinitésimales  les  plus  élevées  dans  l'échelle  posologique;  de 
telles  observations  fourmillent  dans  les  recueils  et  dan^  la  pra- 
tique de  chacun  de  nous.  J'en  citerai  trois  qui  sont  fort  courtes. 

I.— Madame  G....,  Agée  de  20  ans,  domcuranl  rucBcrtin-Poiréc,  est 
douée  d'un  tempéraTiioiit  lymphatique,  très-blonde,  sujette  aux  maux 
d'cslomac,  à  la  dyspepsie,  aux  flueurs  blanches;  nouvellement  mariée 
cl  enceinte  de  trois  mois  Ct  demi,  elle  éprouve,  depuis  deux  mois 
environ,  les  symptômes  suivants  :  peu  d'appétit,  sensation  continuelle 
de  plénitude  h  rostomac  qui  augmente  après  le  repas  et  s'accompagne 
alors  de  crampes  épigastriques,  pesanteurs  sur  le  sleruum,  renvois 
aijçrcs,  nausées,  ballonnement  du  ventre  ;  pas  de  vomissements,  môme 
le  matin;  selles  rares  et  très-difticiles ;  coliques  fréquentes  et  sensa- 
tion de  pesanteur  dans  le  ventre  ;  les  flueurs  blanches  habituelles  chez 
la  malade  ont  diminué  depuis  les  premières  semaines  de  la  giT)ssesse, 
Je  prescris  nux  rom.  24*  dilution,  trois  globules  dans  125  grammes 
dVau,  h  prendre  par  cuillerées  à  café  une  demi-heure  avant  les  repas 
et  une  autre  après,  si  les  souffrances  se  manif(\stent.  C'était  le 
21  fé\Tier.  Le  3  avril  seulement,  je  revis  la  malade  qui  me  dit  qu'elle 
sVtait  trouvée  si  bien,  dès  les  premières  cuillerées  de  la  potion,  qu'elle 
avait  diminué  pi'omptemcnt  les  doses  et  avait  cessé  de  la  prendre  au 
bout  de  peu  de  jours,  étant  complètement  guérie;  elle  ne  savait  de 
qm'ls  termes  se  servir  pour  exprimer  tout  son  étonnement  et  sa  satis- 
faction. Depuis  cette  époque,  ses  selles  sont  régulières.  Ce  jour-là, 

I.  Voy.  Traité  de  Thérapeutique^  por  WM.  Troi^ssonu  et  Pidoux,  t.  î. 
II  li 
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I  elle  venait  réclamer  mes  soins  pour  des  vertiges,  des  douteurs  de  tête, 

de  bas-ventre  et  de  reins,  qui  cédèrent  à  la  belladone^  aussi  facile- 
ment que  les  premiers  accidents  avaient  fui  devant  ntix  vomica, 

II. — Une  cantatrice  distinguée,  madame  R....,  âgée  de  38  ans,  de- 
meurant rue  de  Valois,  jouissant  habituellement  dune  excelicnle 
santé,  est  enceinte  pour  la  quatrième  fois  et  se  trouve  au  quatrième 
mois  de  sa  grossesse.  Depuis  deux  mois,  elle  accuse  :  pesanteur 
continuelle  à  Tépigastre  qui  augmente  et  devient  crampoîde  après 
avoir  mangé,  s'accompagne  alors  de  renvois  avec  goût  des  aliments  et 
d'aigreurs;  vomissements  d'eaux  amères  ou  de  bile  verte,  tous  les 
matins  ;  douleurs  crampoïdes  dans  le  ventre,  quelquefois  douleurs  de 
reins  et  de  bas-ventre  semblables  à  celles  de  l'accouchement;  consti- 
pation très-grononcée;  quelques  vertiges;  fréquents  épistaxis.  Le 
32  novembre  1852,  madame  R....  commence  h  prendre  tmxvom.,  30*, 
quatre  globules  dans  150  grammes  d'eau,  une  cuillerée  deux  fois  par 
jour.  —  Le  30,  les  vomissements  sont  arrêtés,  les  digestions  faciles, 
les  selles  régularisées  ;  restent  d'assez  vives  douleurs  dans  le  venUt, 
qui  cèdent  en  quelques  jours  à  la  belladone. 

III. — M.  R....,  fumiste,  rue  du  Croissant,  20,  âgé  de  47  ans,  homme 
robuste,  d'un  tempérament  bilieux,  souffre,  depuis  plus  de  deux  ans, 
d'une  affection  de  l'estomac,  qui  s'est  singulièrement  aggravée,  depuis 
plusieurs  semaines,  malgré  le  régime  sobre  auquel  il  s'est  soumis;  il 
reconnaît,  du  reste,  que  des  écarts  de  régime  et  des  excès  de  boisson, 
faits  antérieurement,  n'ont  pas  été  étrangers  à  la  naissance  et  à  l'ag- 
gravation de  sa  maladie.  L'estomac  et  le  ventre,  l'estomac  surtout,  sont 
le  siège  d'un  embarras  douloureux  et,  par  moment,  surtout  après 
les  repas,  d'une  douleur  brûlante,  comme  s'il  y  avait  un  charbon 
ardent  ;  le  ventre  est  ballonné  et  le  siège  d'une  grande  quantité  de 
gaz  qu'il  expulse  avec  beaucoup  de  peine;  les  selles  sont  très-pénibles, 
les  envies  d'aller  continuelles,  et  il  n'arrive,  après  beaucoup  d'efforts, 
qu'fi  expulser  de  petites  boules  de  matières  dures  et  noires.  Figure 
bouffie,  teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la  sclérotique,  conjonctives 
injectées,  yeux  larmoyants,  tête  lourde,  vertiges  en  marchant,  pouls 
plein  et  fort  à  84  ;  enfin,  la  respiration  est  assez  difficile,  et  le  malade 
est  tourmenté  par  une  toux  sèche  et  fréquente,  surtout  le  matin  tu 
réveil  où  elle  s'accompagne  d'une  grande  difficulté  à  expulser  quelques 
mucosités. — Cet  homme  n'a  jamais  eu  d'affections  de  la  peau,  la  goutte 
ni  leshémorrholdes.  Je  lui  prescris  nux  vom,  20*  dil.,  une  goutte  dans 
150  gr.  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir  (31  mai  1852). 

Le  12  juin,  le  malade  m'annonce  qu'il  est  presque  guéri,  quoiqu'il 
ne  prenne  pas  de  médicaments  depuis  quatre  jours  :  sa  physionomie  a 
entièrement  changé,  son  teint  est  frais,  sa  respiration  facile,  son  pouls 
calme  ;  il  mange  assez  bien  et  n'éprouve  plus  qu'un  peu  d'embarras 
de  l'estomac  et  du  ventre  pendant  la  digestion  ;  les  selles  sont  moins 
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difficiles,  mais  non  encore  régulières  (nux  vom.,  12%  g.  1).  Le  23, 
Tainélioration  n'a  pas  fait  de  progrès,  il  se  plaint  de  soif  et  est  un  peu 
oppressé  ;  il  m'avoue  qu'il  s'est  laissé  aller  à  prendre  du  vin  pur  et  de 
l'anisette,  ce  qui,  dit-il,  lui  brûle  immédiatement  l'estomac.  Je  lui 
fais  les  recommandations  les  plus  pressantes  et  j'ordonne  nux  vom. 
Î00«  diL,  une  goutte  dans  125  gi\  d'eau,  une  cuillerée  par  jour.  Il 
était  complètement  guéri  quand  il  arriva  à  la  fin  de  sa  potion  que  je 
crus  ne  devoir  pas  renouveler.  J'ai  revu  ce  malade,  il  y  a  un  an 
environ,  pour  utie  rechute  légère  due  à  la  môme  cause  et  promptement 
arrêtée  avec  le  même  médicament. 

En  présence  des  deux  dernières  observations ,  et  de  celle-ci 
en  particulier  y  MM.  Trousseau  et  Pidoux  déclareront-ils  encore  que 
la  noix  vomique  guérit  la  gastralgie  comme  médicament  tonique, 
et  en  vertu  de  son  amertume?  Mais  je  reviens  au  sujet  de  ma 
thèse. 

On  a  fait  grand  bruit,  dans  ces  derniers  temps,  de  Faction 
curative  de  la  noix  vomique  et  de  la  strychnine  dans  les  obstruc- 
tions intestinales  et  dans  les  étranglements  herniaires.  L'obser- 
vation suivante,  en  confirmant  cette  assertion,  démontre  que  co 
médicament  peut  donner  les  mêmes  résultats  quand  on  Tad- 
ministre  à  dose  dite  homœopathique. 

—  Hernie  engouée;  cardialgie^  vomissements  bilieux,  suppression 
des  Hlles.  Guérison  par  la  noix  vomique.  Je  suis  appelé,  le  28  octobre 
1881,  à  5  heures  du  soir,  auprès  de  madame  T....,  fabricante  de  jouets 
d'enfants,  âgée  de  61  ans,  demeurant  rue  de  la  Rotonde  du  Temple,  8  ; 
cette  dame  souffre  de  violentes  douleurs  d'estomac  depuis  la  veille  au 
soir;  ces  douleurs  se  sont  montrées  peu  de  temps  après  un  léger 
dîner,  sans  cause  connue,  si  ce  n'est  que,  depuis  plusieurs  jours,  elle 
s'était  fatiguée  dans  d'assez  longues  marches  ;  ces  douleurs  sont  très- 
aiguès,  ressemljlent  à  des  déchirements  et  aussi  à  celles  que  causerait 
une  plaie  mise  à  nu  ;  elles  répondent  dans  le  dos,  augmentent  par  la 
pression  sur  l'épigastre  et  aussi  par  la  pression  sur  une  tumeur  située 
à  la  partie  droite  de  l'abdomen.  Cette  tumeur  s'est  montrée,  pour  la 
première  fois,  dans  la  journée,  elle  est  située  à  quatre  centimètres 
environ  au-dessus  de  l'aine  droite,  à  égale  distance  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure  et  de  la  symphyse  pubienne;  elle  est  arrondie,  du 
volume  d'un  œuf,  renitente,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
sensible  seulement  à  la  pression;  mais  cette  pression,  ainsi  que  je  l'ai 
dit,  retentit  très-douloureusement  dans  l'estomac.  La  malade  m'af- 
fiane  que  c'est  la  première  foi»  qu'elle  s'aperçoit  de  cette  tumeur^ 
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mais  que,  depuis  plusieurs  années,  elle  porte  un  bandage  pour  une 
hernie  située  dans  laine  droite  dans  un  point  que  je  reconnais  êlre 
Tanncau  crural  et  qui  est  actuellement  tout  à  fait  libre.  —  Le  reste  du 
ventre  est  peu  sensible.  —  Cette  femme  est  habituellement  constipée; 
cette  nuit,  elle  a  eu  une  selle  formée  de  boules  trùs-difres;  deux  lave- 
ments dans  la  matinée  ont  amené  seulement  des  espèces  de  fausses 
membranes  rubanées  comme  des  fragments  de  ver  solitaire,  m  a4-on 
rapporté  ;  la  bouche  est  sèche,  la  soif  assez  vive;  nausées  continuelles, 
deux  vomissements  bilieux;  toutefois,  les  boissons  passent  bien;  pouls 
h  96;  faciès  altéré,  dyspnée,  palpitations;  extrême  agitation;  la  ma- 
lade ne  peut  conserver  un  instant  la  même  position. 

Le  taxis,  exercé  pendant  cinq  minutes,  me  parait  diminuer  la 
tumeur  d'un  tiers  environ  de  son  volume;  mes  efforts  pendant  dix 
autres  minutes  restent  infructueux  pour  avancer  la  réduction. 

Je  prescris,  28  octobre  (6  heures  du  soir)  :  nux  vamica.  iî*  dil., 
trois  globules ,  aqua  stiUafa  125  gr,  ;  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  jusqu'à  effet  calmant,  puis  toutes  les  trois  hour('> 
seulement. 

26  (8  heures  du  matin). — Après  la  troisième  cuillerée  de  potion,  les 
douleurs  dVstonuic  ont  notablement  diminué  ;  la  nudade  a  dormi  cinq 
heures  environ  en  plusieurs  reprises;  ce  matin,  elle  est  calme,  le  fanes 
est  normal,  la  tumeur  a  diminué,  et^  à  sa  place,  on  constate  seulew£ut 
par  le  toucher  un  léger  empiUement  dont  la  pression  reste  un  j^eu 
douloureuse  ;  pas  de  selles. 

Il  rcfvte  un  tiers  de  la  potion  que  la  malade  achèvera  par  cuillerée^ 
toutes  les  trois  heures  ;  bouillon. 

27.  —  L'amélioration  a  continué,  restomac  est  k  peine  douloureux  à 
une  forte  pression;  empâtement  ;\  neine  sensible  au  toucher  dans  le 
point  où  existait  la  tumeur;. sommeil  toute  la  nuit;  appétit;  trois  sellcî» 
hier  au  soir,  une  cette  nuit  et  une  ce  matin,  toutes  bilieuses  et  :»aii> 
matières  solides. 

Potage;  bandage  approprié.  La  guérison  s  est  maintenue. 

1)^  EscAU.iEa, 
{La  suite  au  pwchain  numéro.) 


Digitized  by 


Google 


EFFETS  POSITIFS  DES  JÉËDICAMÉNTS.  37 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 
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FRAGMENTS 

SIR  LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICÀHENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SABfUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Cqawmdx  et  Milcknt. 

(nriTtJ 

MENISPERMUM  COCCULES  (L.), 
COQUE  DU  LEVANT. 

(TtiNTemc  m  la  voumè  m»  SBUsiicfis.) 

L*action  persiste  au  moins  pendant  trente-six  heures» 

Angoisse  soudaine  des  plus  grandes. 

Battement  de  cœur. 

Esprit  inquiet. 

Propension  à  désespérer. 

Désespoir. 

Larmes. 

Esprit  tantôt  extrêmement  sérieux»  tantôt  chagrin. 

Morosité  extrême* 

Pensée  fixe,  inattention  d'un  homme  qui  réfléchit  profon- 
dément. 

Idées  fixes. 

Esprit  plongé  dans  les  pensées  les  plus  tristes  ;  les  offenses 
reçues  pèsent  fortement  sur  le  cœur. 

i.  Préparation  la  plus  active. 
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Sérieux  et  peu  soucieux  de  sa  propre  santé,  il  s'Inquiète 
scrupuleusement  de  celle  des  autres  (observ.  après  six  heures). 

Il  attache  une  grande  importance  aux  méfaits,  aux  médi- 
sances, et  9.UX  moindres  mensonges  des  autres»  et  les  supporte 
avec  peine  (après  six  heures]. 

Aucun  amour  pour  le  travail. 

Il  n'a  de  goût  pour  rien  ;  indifférence. 

Il  ne  supporte  ni  les  interpellations,  ni  le  bruit. 

Force  vitale  languissante. 

Faiblesse  extrême. 

Désir  de  se  coucher. 

Membres  comme  paralytiques. 

Immobilité  paralytique  des  membres  avec  douleurs  constric- 
tives  comme  d^ns  Içs  os. 

Immobilité  paralytique  des  pieds  (observ.  après  vingt-quatre 
heures). 

Accès  de  faiblessQ  par^alytique  ^vec  douleur  du  dos. 

Hémiplégie  du  côté  gauche. 

Vertige  pendant  six  heures. 

Mouches  amaurotiques  devant  les  yeux. 

Faiblesse  de  la  vue. 

Trouble  de  Vesprit. 

Stupeur  de  Tintelligence,  avec  sueur  froide  du  front  et  des 
mains  et  horreur  pour  les  boissons  et  les  aliments. 

Obnubilation  de  la  tête^  augmentée  surtout  par  les  boissm 
et  les  aliments. 

Sensation  de  refroidissement,  sans  refroidissement,  dans  le 
bras  (observ.  après  quatre  heures). 

Refroidissement  universel  sans  frisson ,  mains  livides  (dans 
la  première  heure). 

Froid  dans  le  dos  comme  si  on  appliquait  çà  et  là  de  la 
glace,  que  n'enlevé  pas  la  chaleur  du  foyer. 

Frissons  le  soir  dans  le  dos. 
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Une  main  est  froide  et  Vautre  chaude ^  alternativement  (observ. 
dans  le  premier  qnartr-d'heore). 

Engourdissement  alternatif  des  mains. 

Engourdissement  alternatif,  par  accès ,  et  passager  des  pieds 
et  des  mains. 

Crépitation^  craquement  des  articulations. 

Rigidité  douloureuse  des  jointures  (obsenr.  après  buit  heures). 

Les  mains  alternativement  humectées  de  sueur  froide. 

(Sueur),  moiteur  froide  des  pieds. 

Chaleur  et  froid  alternatifs  du  corps  (observ.  après  quel- 
ques heures). 

Sueur,  moiteur  générale  faible,  au  moindre  mouyement  du 
corps  (observ.  déjà  à  la  première  heure). 

Ardeur  dans  les  joues,  les  pieds  sont  très-froids  (observ.  à 
la  quatrième  heure). 

Chaleur  au  front. 

Il  ne  supporte  ni  Vair  chaud,  ni  Vair  froid  (au  delà  et  en 
deçà  de  75  degrés  Farenheit). 

Les  symptômes,  surtout  les  douleurs  de^lête,  sont  aussitôt 
extrêmement  exagérés  par  Tair  chaud. 

La  fréquence  du  pouls  reste  la  même,  mais  il  est  très-petit 
et  dur. 

Tremblement  dans  le  dos. 

Tremblement  dans  tous  les  membres. 

Propension  à  la  frayeur,  avec  tremblement  (observ.  à  la  pre- 
mière et  sixième  heure). 

Tremblement  convulsif  de  la  tète. 

Convulsions  du  bras,  avec  inflexion  du  pouce  dans  la  main. 

Assoupissement. 

Coma  vigil  invincible. 

Angoisse  terrible,  semblable  à  un  rêve;  qui  empêche  de  s'en- 
dormir. 

Réveil  fréquent. 
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Douleur  constrictive  de  l'eslomac  empêchant  le  sommeil. 

Sommeil  interrompu  par  de  fréquentes'  frayeurs  et  des  in- 
somnies. 

(En  dormant  il  se  couche  sur  le  ventre.) 

Respiration  et  surtout  inspiration  sifflante,  stertorense,  avec 
suffocation  imminente,  alternativement  très-longue  et  très-courte 
et  parfois  cessant  entièrement,  avec  gonflement  apoplectique  de 
la  face. 

Pression  au  scrobicule  entravant  la  respiration  (observ.  vers 
la  première  heure). 

Consiriction  à  l*épigasire  entravaiit  la  respiratmu 

Conslriciion  tensive  du  côté  dimt  de  la  poitrine  qui  gêne  la 
respiration  (observ.  après  une  demWieure). 

Consiriction  de  la  poitrine,  surt/out  dans  la  partie  supérieure 
du  sternum,  interceptant  la  respiration  (observ.  à  la  quatrième 
heure). 

Bâillement  violent. 

Bâillement  violent,  avec  craquement  dans  la  trompe  d'Ens- 
tacho  vers  le  tympan. 

(Douleur  dans  les  yeux  comme  par  la  pression  et  Tirritation 
causée  par  un  grain  de  sable.) 

Douleur  déchirante,  arrachante  dans  les  yeux. 

Seéheresse  des  paupières  (je  ne  Tai  observée  que  parmi  les 
reliquats). 

Douleur  de  tête  comme  si  le  cerveau  était  serré  par  un  lien. 

Douleur  pongilive  dans  les  tempes. 

Douleur  de  tète  composée  de  consiriction,  d'ardeur,  de  dé- 
chirement, de  fouillement,  de  térébration  (presque  toutes  les 
douleurs  de  tète  produites  par  le  cocculus  paraissent  être  plutôt 
externes  qu'internes). 

(Accès  fréquents,  durant  quelques  minutes,  de  douleur  de 
tôle,  occupant  un  petit  espace  dans  la  protubérance  gauche  du 
front;  c'est  d'abord  une  douleur  cruelle,  pulsative,  lancinante, 
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et  ensuite  un  fourmillement  sVlendant  vers  la  pratubéranee 
droite  et  y  expirant.) 

Douleur  déchirante,  brisante  dans  la  mâchoire  inférieure. 

Allongement,  vacillement  d'une  dent  cariée,  gonflement  des 
gencives  (observ.  après  douze  heures). 

Paralysie  du  pharynx,  dysphagie  œsophagienne. 

Douleur  du  pharjux,  avec  sensation  en  avalant,  de  gonflement 
douloureux  à  la  base  de  la  langue. 

Ardeur  au  voile  du  palais. 

Gonflement  de  la  parotide. 

Sécheresse  de  la  gorge- 
Saveur  cuivreuse  dans  la  bouche. 

Goût  dans  la  bouche  comme  à  la  suite  d'un  long  jeiine. 

Dégoût  des  aliments  et  des  boissons. 

Renvois. 

A  la  suite  d'un  refroidissement  vomiturilion  légère  provo- 
quant un  afflux  abondant  de  salive. 

Vomituritions  fréquentes  (observ.  après  plusieurs  heures). 

Douleur  pressive  à  l'estomac,  au  scrobicule,  dans  les  hypo- 
condres,  quelques  heures  après  le  repas,  ou  la  nuit  au  lit. 

Sensation  dans  l'estomac  comme  à  la  suite  d'un  long  jeûne. 

Cardialgie  violente  (rongeante). 

Douleur  eonstrietive  de  Vestomac. 

Pression  dans  la  partie  supérieure  du  ventre. 

Vomiturition  accompagnée  de  céphalagie  et  de  douleur  dans 
les  intestins,  comme  à  la  suite  d'écrasement,  de  contusion 
(observ.  dans  la  prenlière  demi-heure). 

Douleur  tractive,  (eonstrietive)  dans  les  intestins. 

Tranchées  déchirantes  (les  douleurs  intestinales  sont  presque 
toutes  concentrées  vers  les  vertèbres  lombaires). 

Ardeur  dans  le  ventre. 

Diarrhée,  selles  molles  (observ.  après  une  demi-heure). 

Déjections  petites,  frécpientes  (observ.  après  plusieurs  heures). 
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Urine  aqueuse  (observ.  après  deux  heures  et  demie). 

Leucorrhée. 

Élancements  au  sommet  du  prépuce. 

Prurit  au  scrotum. 

Propension  à  la  formation  d'une  hernie  (observ*  à  la  hui- 
tième heure). 

Douleur  lancinante  pongitive  dans  Tun  ou  l'autre  testicule. 

Douleurs  constrictives  dans  les  testicules. 

Éternuement. 

Coryza  violent  pendant  quatre  jours. 

Mucus  tenace  occupant  la  partie  supérieure  du  larynx,  for- 
çant à  cracher. 

Irritation,  qui  fait  tousser»  à  la  partie  supérieure  du  larynx. 

Chaleur,  rougeur  de  la  face  avec  soif. 

Appétence  des  boissons  froides,  surtout  de  bière  (observ.  déjà 
à  la  sixième  heure  après  une  très-petite  dose). 

Élancement  dans  la  joue  à  Textèrieur,  dans  la  peau  et  dans 
les  muscles. 

Pesanteur  dans  la  nuque,  dans  les  épaules  (observ.  après 
vingt-quatre  heure). 

Au-dessous  de  la  dernière  côte  vraie,  du  côté  droit,  douleur 
horriblement  pressive,  énorme,  aggravée  en  s'inclinant ,  par  la 
toux  et  la  respiration,  mais  non  par  le  toucher. 

Douleur  pressive  dans  la  partie  moyenne  du  sternum,  avec 
angoisse,  ensuite  douleur  lancinante  dans  le  sternum  (observ. 
à  la  troisième  heure). 

Élancement  dans  le  côté  droit  (observ,  à  la  première  heure). 

Élancement  dans  le  côté  gauche  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Douleur  des  membres  par  le  mouvement,  comme  s'ils  étaient 
brisés. 

Muscles  des  membres  douloureux  au  toucher  (observ.  après 
vingt-quatre  heures). 

Douleur  constrictive  dans  les  membres,  du  côté  gauche. 
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Douleur  interne  des  membres  qui  s'exaspère  par  le  toucher 
(observ.  après  vingt-quatre  heures). 

Douleurs  déchirantes  dans  le  dos. 

Douleurs  fouillantes  dans  le  dos. 

Douleurs  constrictives  dans  le  dos. 

Douleurs  déchirantes  dans  les  pieds. 

Douleurs  fouillantes  dans  les  pieds. 

Douleurs  constrictives  dans  les  pieds. 

Douleur  déchirante,  fouillante,  constrictive  dans  les  doigts 
des  mains. 

Douleur  rongeante  dans  les  doigts  des  pieds  (observ.  à  la 
troisième  heure). 

Pendant  le  repos  élancements  isolés  dans  les  muscles  et  Var- 
ticulation  de  répaule  (observ.  à  la  première  heure). 

Douleur  pulsative  fourmillante  sous  l'aiselle  droite,  et  ardeur 
qui  de  là  se  dirige  vers  les  doigts  (observ.  à  la  première  heure). 

Élancements  dans  le  genou. 

Douleur  tensive  dans  les  mollets  pendant  le  mouvement 
(observ.  après  dix  heures). 

Élancements  dans  les  épaules  de  la  droite  à  la  gauche. 

Douleur  dans  le  radius  en  remuant  et  par  le  toucher,  comme 
à  la  suite  d'une  torsion. 

Dans  Tarticulation  de  Tèpaule,  dans  le  coude  et  dans  le 
corps  de  ITiumérus,  douleur  composée  de  brisure,  de  déchire^ 
ment  et  d'élancements  ;  intolérable  pendant  le  repos  elle  s'acr- 
compagne  de  sensation  de  pesanteur  et  d'une  crainte  de  remuer 
le  bras,  et  cependant  le  mouvement  l'adoucit  (observ.  à  la  cin- 
quième heure). 

Gonflement  des  pieds,  le  soir. 

Chaleur,  gonflement  des  pieds,  prurit  incessant,  rongeant. 

Douleur  aiguë  dans  l'articulation  du  pied  en  remuant,  commg 
à  la  suite  d'une  entorse. 

Prurit  dans  les  articulations  des  pieds. 
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Pustules  tobuculeuses,  dulres,  ne  renfermant  aucon  liquide, 
entourées  d'une  auréole  rouge,  causant  pendant  tout  le  jour  on 
prurit  ardent  et  douloureux  aux  membres,  âu  métacarpe  et  sar 
le  dos  des  phalanges  des  doigts. 

S'il  existe  des  tumeurs  glanduleuses  dures,  elle  y  excite  des 
douleurs  déchirantes. 

Douleurs  lancinantes  et  chaleur  dans  les  gonflements  glath 
dulaires  froids^  sHl  en  existe^  surtout  au  toucher  (observ.  à^ 
la  première  heure). 

Tous  les  stjmptômes  et  surtout  les  douleurs  de  tête  sont 
augmentés  en  buvant^  en  mangeant,  en  dormant,  en  parlant. 

Les  symptômes  s'aggravent  surtout  en  fumant. 

Le  café  aggrave  les  symptômes. 

(Les  huit  symptômes  suivants  paraissent  devoir  être  rap- 
portés aux  effets  secondaires). 

Esprit  content,  gai,  gracieux,  plaisanteries  piquantes  (observ. 
quelquefois  par  une  très-faible  dose,  dès  la  sixième  heure). 

Propension  irrésistible  à  fredonner,  sorte  de  délire. 

Orgasme  des  parties  génitales,  désirs  vénériens. 

(Menorrhagie). 

Hypéresthésie  (observ.  après  vingt-quatre  heures). 

Irritabilité,  il  prend  facilement  tout  en  mauvaise  part  (observ. 
après  vingt-quatre  heures). 

Chaleur. 

Sueur. 

Incarcération  de  flatuosités  (parmi  les  reliquats). 

Constipation  de  plusieurs  jours  (parmi  les  reliquats). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Amatts  LusrTANUS,  cent,  4,  eurat,  79  (par  4  grains  chez  on  adulte). 

Nausées. 
Hoquet. 


Digitized  by 


Google 


COPAHU.  4o 

Angoisses,  agonie  (ces  symptônaes  se  sont  déclarés  de  suile). 

JoBK-HiLL,  hisiory  of  Ihe  mai.  med.  p.  504 
Nausée,  syncope. 

RuMPH ,  Aniboin ,  t.  V,  p.  35. 
Hémorrhagie. 


COPAIFERAl  BALSAMUM  (L.) 
COPAHU. 

(solution  du  baume  dans  l'esprit  de  vin.) 

Envie  continuelle  d'uriner. 

Urine  émise  en  petite  quantité  et  goutte  à  goutte. 

Ardeur  dans  l'urètre  en  urinant. 

Douleur  pulsative  de  l'urètre  en  dehors  de  la  miction,  l'orifice 
de  l'urélre  est  oairert,  gonflé,  enflanf\mé,     • 

Douleur  à  l'orifice  de  Purètrc  comme  par  une  plaie. 

Blénorrhagie  purulente. 

Fièvre  revenant  pendant  quelques  jours,  après  du  froid  et  du 
refroidissement  le  matin,  chaleur  générale  l'après-midi  avec 
désir  de  boire  de  l'eau. 

Diarrhée  de  matières  blanches ,  surtout  le  matin  pendant  le 
froid,  avec  des  douleurs  déchirantes  du  ventre  qui  forcent  à 
plier  le  tronc  avant  et  pendant  les  selles. 

Diarrhée  involontaire. 

Hémorrhagie  utérine. 

Douleur  du  dos,  du  pied  en  le  remuant,  pendant  le  froid 
fébrile. 

Avant  les  tranchées  déchirantes,  douleur  conslriclive  dans  le 
corps  du  fémur. 

OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 
Fh.  WoH-Hoppi,  in  ValetUini,  Bisi.  $impL,  p,  647. 
AgitatioQ  du  sang,  fièvre. 
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Hémorrhagies. 

Céphalalgie. 

Douleurs  et  ardeurs  de  ventre. 

Battements  de  cœur. 

Hémoptysie. 

Pissement  de  sang. 

MuRRAY,  apparat,  midicum,  IV,  p.  61 .  (Par  une  trop  forte  doic). 

11  relâche  le  ventre. 


DU  DERNIBR  OUVRAGE  DB  M.  FLOURBNS 

INTITULÉ 

DE  LA  LONGÉVITÉ  HUMAINE 

ET  DE  LA  QUANTITÉ  DE  VIE  SUR  LE  GLOBE. 


Au  milieu  de  tant  de  travaux  inspirés,  depuis  la  fin  du  der- 
nier siècle,  par  des  doctrines  matérialistes,  dans  le  domaine  des 
sciences  naturelles,  on  distingue  avec  joie  ceux  d'un  savant  de 
premier  ordre ,  disciple  et  continuateur  de  Cuvier,  nourri  des 
principes  élevés  d'une  philosophie  spiritualiste ,  et  qu'éclaire, 
dans  l'étude  de  l'homme  et  des  animaux,  la  lumière  de  la  tra- 
dition chrétienne. 

Tout  le  monde  sait  déjà  que  nous  voulons  parler  de  M.  Flou- 
rens.  Sa  haute  position  scientifique,  son  double  titre  de  membre 
de  l'Institut,  les  fonctions  éminentes  qu'il  remplit  à  rAcadémie 
des  sciences,  ses  cours  du  Jardin  des  Plantes,  et  renseignement 
dont  il  vient  d'être  chargé  au  Collège  de  France,  recommandeot 
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sans  doute  à  notre  attention  tout  ce  qui  sort  de  sa  plume;  mais 
ce  qui  lui  donne  à  notre  estime  des  titres  plus  sérieux»  ce  sont 
ses  travaux,  tous  marqués  au  coin  du  bon  goût  et  du  bon  sens, 
et  qui»  dans  leur  brièveté,  je  dirais  volontiers  dans  leur  sobriété^ 
contiennent  la  substance  d'un  grand  nombre  de  bonnes,  de  sai- 
nes idées,  et  sont  presque  toujours  Tirréprochable  expression 
d'une  d'octrine  scientifique  droite,  sûre  et  vraie. 

Nous  ne  voulons  aujourd'hui  rendre  compte  que  de  son  der- 
nier ouvrage,  qui  a  fait  une  certaine  sensation,  plus  encore  peut- 
être  dans  le  monde,  et  nous  en  dirons  bientôt  les  motifs,  que 
parmi  les  savants.  Cet  ouvrage,  sous  un  titre  assez  bien 
trouvé  pour  piquer  la  curiosiolé  publique,  mais  insuffisant 
pour  le  nombre  et  l'importance  des  questions  agitées ,  nous 
parait  avoir  pour  but  principal  de  vulgariser  les  idées  tradition- 
nelles, acceptées  et  persévéramment  défendues  par  l'auteur,  parti- 
culièrement sur  la  fixité  et  la  perpétuité  des  espèces  animales , 
et  sur  la  conformité  du  récit  de  Moïse  et  des  Livres  Saints 
avec  les  Monuments  de  la  nature. 

La  lutte  que  soutient  M.  Flourens  contre  l'école  qui  nie  les 
espèces  et  tous  les  grands  principes  en  Histoire  naturelle,  et 
qu'on  peut  appeler  l'école  de  la  confusion^  a  trop  d'analogie 
avec  celle  que  soutient  ce  journal;  nous  avons,  avec  le  savant 
commentateur  de  Buffon  et  de  Cuvier,  trop  de  principes  com- 
muns, pour  que  nous  n'ayons  pas  compris  et  que  nous  ne  fas- 
sions pas  ressortir  l'idée  dominante  de  son  livre  et  ses  conclusions 
les  plus  sérieuses. 

L 

De  la  Longévité  humaine^ 

On  nous  pardonnera  de  n'attacher  qu'une  importance  se- 
condaire à  cette  première  partie  de  l'ouvrage,  on  nous  pardon- 
nera de  faire  nos  réserves  touchant  certaines  vues  nouvelles, 
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mais  peut-être  (contre  les  sages  habitudes  du  savanlphyâologisle), 
un  peu  hasardées,  qui  ont  surtout  frappé  le  vulgaire,  excilé  sa 
curiosité  et  flatté  ses  désirs  naturels. 

Cette  juste  part  une  fois  faite  à  la  critique,  nous  n'aurons  plus 
qu'à  donner  à  cet  excellent  ouvrage  Tassentimenk  le  plus  com- 
plet et  ù  lui  rendre  le  sincère  hommage  de  nos  éloges. 

Ce  qui  a  fait  surtout,  il  faut  bien  le  reconnaître,  le  succès 
de  ce  livre,  c'est  moins  la  partie  sérieuse  et  peu  remarquée,  sur 
laquelle  nous  appellerons  précisément  l'attention,  que  Tespuir 
trop  généreusement  et  surtout  trop  gratuitement  donné,  par  l'au- 
teur à  ses  semblabes,  de  prolonger  leur  vie  bien  au  delà  de  ses 
limites  ordinaires.  M.  Flourens,  comme  il  le  dit  luinnême,  ou- 
vre à  l'homme  «  de  grandes  espérances.:  un  siècle  de  vienomak 
et  jusqu'à  deux  siècles  de  vie  extrême;  et  tout  cela  à  une  simple 
condition,  mais  qui  est  rigoureuse  :  celle  d'une  bonne  conduile, 
d'une  existence  toujours  occupée,  du  travail,  de  rélude,dela 
modération,  delà  sobriété  en  toutes  choses,  i> 

M.  Flourens  n'en  oublie  qu'une  :  les  maladies,  qui,  la  plupart 
du  temps,  rendent  inutiles  tous  les  effets  delà  modération  et  de 
la  sobriété  ;  la  sobrielé  et  la  modération  sont  des  verlus  bien 
précieuses  sans  doute,  elles  concourent  puissamment  à  la  cod- 
servalion  de  la  santé;  mais,  si  elles  sont  la  condition  presque  ij*- 
dispcnsable  d'unelongue  vie,  elles  n'en  sont  pasTinfailliblegarauL 

«  L'hommo,  dit  M.  Flourens,  veut  d'abord  la  santé,  il  veut 

ensuite  une  longue  vie )>  M,  Flourens  connaît  les  goûts  de 

l'espèce  humaine;  ne  les  a-t-il  pas  un  peu  flattés?  «  L'homme 
veut  CCS  deux  biens  (santé  et  longue  vie),  et  puisqu'il  les  veut, 
il  faut  lui  dire  sans  cesse  que  c'est  de  lui  quils  dépoulent.  » 

Ne  semblerait-il  pas  que  l'homme  n'est  malade  et  ne  meurl 
que  par  sa  faute? 

«  La  durée  normale  de  la  vie  de  l'homme  est  d'un  siècle,  » 
soit;  mais  alors  rien  n'est  plus  rare  que  la  vie  normale,  et  rien 
n'est  moins  normal  que  la  vie  commune  ;  eu  effet  la  vie  moyeuDC 
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accréditées,  l'âge  de  trenle*ciiiiq  ^ns*^.    .  ^     .     . 

Ce  Système  d'un-alsclroi^seineot  de  iiaivîe:  fmmaijaie  &i  cop$i4é- 
rablô  et  sifmk  à  obieftir.confititiae.ima  théorie  (pleine d'attrait 
pour  led  gebs  du  Qionda,  mm  pleine  av^aî  d'Ulu«ipp9»    > 

Pour  appuyer  oeisystème  îL  a  (alla  im^mr  nm  a\ilr&  théorli} 
00b  mdifk». séduisante  qne  la  prépédeote»  ^  qui  u'qe  e&t  qw  k 
oarûllairq  ;  ^lâ  oons^te  imw  la  prolougatiou  de  chaouo,  des  ii(w 
de  la  vie,  un  peu  au  dela^  iiûua  %0mïA^iHlt  de.  sa*  doréf 
réôlle.         -  , 

«  U  n>st  pas  facile  de  déterminer  la  dupée  préeise  d#  chacun 
decesâfle»/ 

'(  Je  propose»  tobtéfois^  les, doonées  suivantes;;  pour  la  pre- 
miéire  enfance,  d^  la  naisiance  a  dix  aûsv  c'est  Venfanee  propre  « 
nentdile^;  61,  pour  la  seconde^  de  dU  à  vingt,  c'est  Tadoles* 
cenoe  ;  pour*la  première  jeunesse»  de  vingt  à  trente,  et»  pour  la 
secMide^  de  trente  à  quarante;  ppur  le  premier  ige  viril,  de 
quarante  à  cinquant^^inq,  et»  poqrle  seoondvde  cinquanten^inq 
»8QixanteH}ix*«.  A  soixante^dîx  an&  commenoe  la  premièra 
vieiUtssef  qui  s'étend  jusqu'à  quatreKviiïgt-^^ciJiq  ;  et  k  quatre^ 
vingt-cinq  commence  la  seconde'  et  dernière  vi^Uiesse*  »  . . 

K  FldurMis  prolonge  la  durée  de  la.premiètfe  anfanM  Juscfu'à 
dix  ans  panique  Ct'est  à  cet  Âge  quel  se  termine  la  deuxième  denn 
Uiionretcé  qu'on  pourrait  appeler  la  période  dentaire;  Uadokâ^ 
QBDce  jpsqu'4  vingts anir,  parce  que  ce  n'est  qu*à  vingt  ans  que  se 
terminp  faceroissboveiit  en  kHigneUr  par  suite  de  la  région,  du 
Mips  des  (NS:  a  leurs  épipbyses  ;  la.  jeunease  jusqu'àquaratuteans^i 
parce  quecen'eAqbe.verscet  âge  que  se  termine  facoroissemenl 
du  èoi^s  en  groieèur.  Passé  quarante  ans,  suivant  l'auteur»  le 


1.  A  cause  de  Teffroyable  mortalité  des  premières  années  de  la  vie.  En 
Prance  sur  un  million  dTenfant^qui  naît  ehaque  année,  la  moitié  environ  sent 
»ort|  avant  4'af eir  aUoiai  Tagd  de  dquze  ans  (Voy.  VAnnuairô  du  bureÊit  de$ 
longitudes). 

II  4 
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corps  ne  grossit  plus ,  à  proprement  parler  ;  il  n'augmeate  de 
volume  qu'en  se  chargeant  de  graisse. 

Si  les  caractères  physiologiques  de  Tadolescence  et  de  la  jeu- 
nesse sont  raccrotssement»  en  longueur  pour  la  première,  en 
largeur  pour  la  seconde,  le  caractère  physiologique  de  Tige  viril 
est  «  ce  travail  intérieur,  profond,  qui  agit  dans  le  tissu  le  plus 
intime  de  nos  parties,  et  qui,  rendant  toutes  ces  parties  plus 
achevées,  plus  fènnes,  rend  aussi  toutes  les  fonctions  phis  assu- 
rées et  l'organisme  entier  plus  complet. 

((  Ce  dernier  travail,  que  j'appelle  travail  AHnvigoration^  se  fait 
de  quarante  à  cinquante-cinq  ans;  et,  une  fois  fait,  il  se  maintient 
ensuite  plus  ou  moins  jusqu'à  soixante-cinq  ou  soixante-dix.  » 

Quant  à  la  vieillesse,  son  caractère  physiologique,  c'est  la  di- 
minuthn  processive  du  fonds  disponible  des  farces  que  lajeth 
nesse  a  en  réserve ,  de  ces  forces  que  les  anciens  physMogisles 
appelaient  vires  in  passe,  en  opposition  aux  vires  in  ëdu. 
<(  Tant  que  le  vieillard  n'emploie  que  ses  forces  agissantes,  il  ne 
s'aperçoit  point  qu'il  ait  rien  perdu  :  pour  peu  qu'il  dépasse  la 
limite  de  ces  forces  usuelles  et  agissantes,  il  se  sent  fatigué^ 
épuisé  ;  il  sent  qu'il  n'a  plus  les  ressources  cachées,  les  forces 
réservées  et  surabondantes  de  la  jeunesse,  m 

£n  admettant  la  réalité  de  ces  caractères  physiologiques  des 
différents  âges  de  la  vie,  la  durée  de  ces  diverses  périodes  n'est- 
elle  pas  exagérée?  Peut--on  dire  que  la  première  vieillesse  ne 
commence  qu'après  soixante-dix  ans?  Ne  semble-t-îl  pas,  en 
vérité,  que  M.  Flourens  ait  réalisé  le  mot  de  Buffon  et  qu*il  ait 
fait  de  la  vieillesse  <(  un  préjugé  >»  ;  ce  qui  ne  l'empêche  pas 
d'avoir  pour  elle  une  grande  prédilection ,  de  lui  accorder  une 
prééminence  morale  et  intellectuelle  sur  Tadolesceiioe,  la  jeu- 
nesse et  même  l'âge  viril  •,  et  de  lui  consacrer  quelques  lignes 

I.  Ce  qui»  par  parenthèse,  parait  ôtre  en  contradiction  avec  la  Uiéorie  de  U 
dimimUion  des  farces  réservées^  à  moins  que  M«  Flourens  ne  fieuise  une  eiception 
pour  les  forces  intellectuelles. 
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charmantes  que  nous  ne  pouTons  passer  soas  silence  :  <(  Je 
voudrais  que  ce  livre  pût  apprendre  à  tous  les  bommes  le  respect 
nécessaire  de  la  vieille9se  :  au  jeune  homme^  qui  ne  s'instruira 
jjuuais  plus  qu'auprès  des  vieillards  illustres;  à  rhomme  d'un 
âge  mûr  qui  comptera  bientôt,  par  un  regret  amer,  le  moment 
présent»  perdu  pour  unie  action  utile;  au  vieillard,  qui  ne  peut 
voir,  sans  orgueil,  honoré  en  lui  l'âge  après  lequel  il  n'en  est  plus 
d'autre  en  ce  monde,  l'âge  où  l'âme  se  sent  plus  près  de  Dieu, 
l'âge  saint  de  la  vie.  » 

•  Qu'on  ne  croie  pasj,  du  reste*  que  nous  exagérions  Fimpor- 
tance  que  M.  Flourens  attache  à  son  système  sur  la  longévité 
humaine. 

«  Il  y  aura  bientôt  une  quinzaine  d'années,  dit-il,  que  j'ai 
commencé  une  suite  de  recherches  sur  la  loi  physiologique  de  la 
durée  de  la  vie,  soit  dans  l'honmie,  soit  dans  quelques-^uns  de 
nos  animaux  domestiques.  Le  résultat  le  plus  frappaot  de  ce  tra^ 
vail,  ainsi  qu'on  le  verra  tout  à  l'heure,  est  cehii^,  savoir:  que 
la  durée  normale  de  la  vie  de  l'homme  est  d'un  siècle. 

«f  Une  vie  séculairOj  voilà  donc  ce  que  la  Providence  a  voulu 
donner  à  l'homme.  Peu  d'hommes,  il  est  vrai,  arrivent  à  ce  grand 
terme  ;  mais  aussi  combien  peu  d'hommes  font-ils  ce  qu'il  fau- 
drait faire  pour  y  arriver?  Av^c  nos  mœurs,  nos  passions,  nos 
misères,  l'homme  ne  meurt  pas,  il  se  tue.  » 

Gomment  un  esprit  aussi  éminent  peut-il  ne  pas  tenir  un 
compte  plus  sérieux  de  la  souffrance^  des  tnaladies,  et  de  la  fa*^ 
talité  de  leurs  effets  qui  pèse  sur  l'homme,  depuis  sa  chiite, 
d'un  poids  plus  lourd  encore  que  ses  passions. 

Il  a  pourtant  dit  ailleurs  :  u  la  plupart  des  hommes  meurent 
de  maladie;  très^peu  meurent  de  vieillesse  proprement  dite.  >» 

«  L'homme  qui  ne  meurt  pas  de  maladies  accidentelles,  a  dit 
Buffon,  vit  partout  quatre-vingtnlix  ou  cent  ans.  »  Buffon, 
comme  on  le  voit,  ne  parle  que  de  l'homme  qui  meurt  de 
vieillesse,  et  chacun  sait  combien  est  rare  ce  genre  de  mort.  Que 
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M.  Flourens  nous  permette  de  le  iqi  dire;  il  nom  semble  aT<Mr 
pris  Texeeption  pour  la  règle.  Ne  soûtrce  pas  des  faits  tout 
exceptionnels»  de  véritables  curiosités  que  ces  cas  rares  de  Iod- 
gètitô  extrême  qu'il  emprunte  à  Haller  :  ce  physiologiste  a  ras- 
semblé» en  effet»  un  grand  nombre  d'exœiples  de  longues  vi«s  :  il 
en  «  compte  plus  de  mille  de  cent  à  cent  dix  ans;  soixante  »  de 
cent  dix  à  cent  vipgt;  vingt--neuf  »  de  cent  vingt  à  cent  trente; 
quinze»  de  cent  trente  à  cent  quarante;  six»  de  cent  quarante  i 
cent  cinquante;  un  de  cent  soixante-neuf,  u 

Ces  exceptions  prouvent  simplement  jusqu'où  peut  se  pro- 
iQQger  la  vie  humaine.  Elles  sont  comme  des  vestiges  de  la  loin 
gévité  si  extraordinaire  des  premiers  âges  de  la  terre.  «  Haller 
et  Buffon»  dit  M«  Flourens»  admettent  tous  deux  la  possibilité 
des  longues  vies  d'avant  le  déluge,  n  Telle  est»  en  effet»  tonte 
la  portée  de  ces  exemples  d'une  prolongation  exceptionnelle  de 
la  vie  jusqu'à  des  limites  qu'il  ne /dépend  pas  de  rbomme 
de  pouvoir  atteindre»  dans  la  condition  présente  où  il  it 
trouve. 

Mais  nous  voici  bientôt  arrivés  avec  M.  Flourens  sur  un  terrain 
plus  solide»  et  bous  allons  1b  suivre  avec  plaisir  et  sans  résene 
à:ms  les  voies  sdres  et  sereiâés  ok  il  va  Inentèt  s'engager. 

H  Tout»  dit-il»  d^ns  l'économie  animale»  est  soumis  à  des  lois 
fixes. 

:  «  Chaque  espèce  a  sa  taille  distincte  :  le  chat  et  le  tigre  sont 
deux  espèces  très-voisines»  trèft^^nblables  par  leur  oi^anisatioD 
(oute  entière  ;  cependant  le  chat  garde  toujours  sa  taille  de  ehat^ 
et  le  tigre  sa  taille  de  Ugre. 

H  Chaque  espèce  à  sa  durée  déterminée  de  gestation.  Dans 
l'espèce  du  lapi^,  la  gestation  dure  trente  jours;  dans  celle  do 
cochon  dlnde^  soixante;  la  chatte  porte  cinquante*six  jours;  la 
çhiennSf  soixantenquatre;  la  lionne^  cent  huit»  etc«»  etc. 

<(  Nous  verrons  tout  à  llieure  que  diaque  espèce  a  sa  durée 
particulière  d'açcrgissementé 
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n  Comment  do&c«  si  toutes  cee  choies  :  la  taille^  la  gestation, 
raccrois$ementt  ete«,  ont  leur  durée  réglée  et  marquée,  la  mé 
n'aurait^lle  pas  aussi  la  sienne  ?  » 

«  La  durée  totale  de  la  vie,  avait  dit  Buffon,  peut  se  mewrer, 
en  quelque  fai^n,  par  celle  du  temps  de  raccroissement.  » 

Si  Ton  ^rifie  ce  rapport  entrevu  par  Buiïon  par  Tobservation  des 
phases  successives  de  la  vie  des  animaux,  on  trouve  qu'il  eUrraî. 

((  Le  vrai  problème,  le  problème  physiologique,  dit  M,  Flou* 
rens,  est  posé;  il  s*agit  de  savoir  combien  de  fois  la  durée  de 
Taccrpissement  se  trouve  comprise  dans  la  durée  de  la  vie.  Une 
seule  chose  manque  à  Buffon,  c'est  d'avoir  connu  le  signe  certain 
qui  marque  le  terme  de  raccroissement  (en  longueur). 

a  Je  trouve  ce  signe  dans  la  réunion  des  oS  à  leurs  épipfayses. 

H  Elle  se  fait,  daos  Id  chameau,  à  huit  ans;  dans  le  cheval,  à 
cinq;  dans  le  bœuf,  à  quatre;  dans  le  lion,  à  quatre;  dans  le 
chien,  à  deux;  dans  le  chat,  à  dii^-huit  mois;  dans  le  lapin»  à 
douze  ;  dans  le  cochon  d'Inde  à  sept,  etc.»  etc. 

«  Or,  l'homme  vit  quatre^vingtniix  ou  cent  ans;  le  chameau 
en  vit  quarante,  le  cheval  vingt-cinq,  lebcBfuf  de  quinze  à  vingt; 
le  lion  vit  environ  vingt  ans,  le  chien  de  dix  à  douze,  le  chat  de 
neuf  à  dix;  le  lapin  vit  huit  ans,  le  cochon  d'Inde  de  six  à 
sept,  etc.,  etc. 

a  Le  rapport»  indiqué  par  Buffon,  touchait  donc  de  bien  près 
au  rapport  réel.  Buffon  dit  que  chaque  animal  vit  à  peu  près  six 
ou  sept  fois  autant  de  temps  qu'il  en  met  à  croître.  Le  .rapport 
supposé  était  donc  six  ou  sept;  et  le  rapport  réel  est  cinq,  ou  à 
fort  peu  près. 

M  L'homme  est  vingt  ans  à  croître,  et  il  y'it  (ne  vaudraitr4l pas 
mieux  dire  :  il  peut  vivre)  cinq  fois  vingt  ans,  c'est-à-dire  cent  ans 
(ou  près  de  cent  ans);  h  chameau  est  huit  ans  à  croître,  et  il  vit 
cinq  fois  huit  ans ,  c'est-à-dire  quarante  ans;  le  cheval  est  cinq 
ans  à  croître,  et  il  vit  cinq  fois  cinq  ans,  c'est-à-dire  vingt-cinq  ans, 
et  ainsi  des  autres. 
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H  Nous  avons  donc  enfin  un  caractère  précis,  et  qui  nous 
donne  d'une  manière  sûre  la  durée  de  Taccroissement  :  la  durée 
de  l'accroissement  nous  donne  la  durée  de  la  vie.  Tous  les  phé- 
nomènes de  la  vie  tiennent  les  uns  aux  autres  par  une  chatne  de 
rapports,  suivis  :  la  durée  de  la  vie  est  donnée  par  la  durée  de 
raccroissement;  la  durée  de  l'accroissement  est  donnée  par  la 
durée  de  la  gestation  ;  la  durée  de  la  gestation,  par  la  grandeur  de 
la  taille,  etc.,  etc.  Plus  l'animal  est  grand,  plus  la  gestation  se 
prolonge.  » 

Malgré  la  distance  qui  sépare  l'homme  des  animaux,  ces 
rapports  nouveaux,  sinon  définitivement  fixés,  du  moins  indiqués 
avec  une  rare  sagacité  par  le  savant  physiologiste,  nous  paraissent 
offrir  un  haut  intérêt. 

On  y  trouve,  entre  autres  résultats,  la  mesure  de  la  durée 
physiologique  de  la  vie  humaine.  M.  Flourens  nous  permettra  de 
^T^  physiologique  et  non  pas  ordinaire.  Comme  il  le  dit,  en  effet, 
si  l'homme  peut  vivre  cent  ans,  si  c'est  la  mesure  physiologique 
de  sa  vie,  ce  n'en  est  pas  la  mesure  ordinaire,  car  on  ne  peut  pas 
dire  que  l'état  physiologique  (bien  moins  encore  pour  l'homme 
que  pour  les  animaux),  soit  l'état  habituel.  Si  donc  la  santé  par- 
faite est  une  fiction ,  si  la  souffrance  et  la  maladie  jouent  un  si 
grand  rôle  dans  l'existence  humaine,  il  nous  semble  que  la  «  vie 
ordinaire  >»  de  l'homme  n'est  pas  d*un  siècle,  à  plus  forte  raison 
d'un  siècle  et  demi,  bien  que  telle  puisse  être  sa  durée  physio- 
logique \ 


i.  Dans  ravertissement  d'une  ^  édition  qui  nous  tombe  entre  les  mains, 
IL,  Flourens  semble  reconnaître  qu'il  a  été  un  peu  trop  loin  et  sous  le  rapport 
de  la  longévité  et  quant  à  la  prééminence  morale  et  intellectuelle  qu'il  accorde 
à  la  vieillesse.  Sous  le  dernier  rapport,  voici,  en  partie,  son  gracieux  correctif. 

«  Je  n'oublie  pas  le  charme  heureux  des  premiers  âges que  la  jeunesse  si 

riche  d'avenir  se  persuade  bien  que  chaque  âge  de  la  vie  demande  un  déve- 
loppement régulier  et  complet,  que  chaque  âge  a  ses  bienfaits  réservés  à  ceux 
qui  savent  le  respecter;  qu'elle  se  garde  surtout  de  renoncer  à  ces  douces  et 
nobles  vertus  dont  Vauvenargues  a  dit  :  «  Les  premiers  jours  du  printemps 
<K  ont  moins  de  grâce  que  les  vertus  naissantes  d'un  jeune  homme«» 
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Le  livre  de  M.  Flourens  est  séné  de  dîgreBaioiis  pleinea 
d*Altrait»  Ne  pouvant  les  citer  toutes»  j'en  prends  une  des  plus 
intéressantes»  saisissant  assez  vokntiers  Tooeasion  de  railler  les 
philoêophes;  il  rappelle  cet  absurde  engouement  de  ceux  da 
dernier  siècle  pour  la  vie  sauvage.  Cet  état  qui»  touoi  d'Itre  Tétat 
primitif  de  Thomme»  ne  parait  que  le  dernier  degré  de  l'abaisse^ 
ment  où  il  puisse  tomber»  cet  état  semblait  alors  si  parfait, 
qu'on  voulait  «  j  rattacher  tous  les  avantages»  et  particulière* 
ment  le  plus  estimé  de  tous»  celui  de  la  longue  vie.  » 

Citons  en  entier  cet  excellent  passage  : 

«  Jean -Jacques  Rousseau  s'écria  qu'il  fallait  arracher  leSi 
pietêx^  ewibUf  letfoisés^  et  revenir  bien  vite  à  la  condition  des 
bétes»  qui  ne  craignent  que  la  do^ew  et  la  faim.  Diderot  «t 
Jean-Jacques  Rousseau  en  dirent  bien  d'autres.  On  peut  du 
moins  citer  ce  que  disait  Buffon  : 

«  Un  sauvage  absolument  sauvage»  tel  que  l'enfant  élevé  avec 
«  les  ours  dont  parle  ConncNr,  le  jeune  homme  trouvé  dans  les 
«  fSorèls  de  Hanovre»  etc.»  seraient  un  spectacle  curieux  pour  un 
«  philosof^e  :  il  pourrait»  en  observant  son  sauvage»  évaluer 
a  au  juste  la  force  des  appétits  de  la  nature;  il  y  verrait  l'àme  à 
n  découvert»  il  en  distinguerait  tous  les  mouvements  naturels» 
«  et  peut-être  y  leconnattrait-il  plus  de  douceur»  de  tranquillité 
n  et  de  calme  que  dans  la  sienne»  peut-être  verrait-il  clairement 
«  que  la  vertu  appartient  à  l'homme  sauvage  plus  qu'à  l'homme 
c  civilisé  »  et  que  le  vice  n'a  pris  naissance  que  dans  la  so- 
ft ciété?  » 

«  J'ai  d'abord  à  faire  remarquer  que  les  prétendus  sauvages 
dont  parie  Buffon  étaient  tout  simplement  des  idiots,  Blumenw 
bach  a  éd^rci  l'histoire  du  jeune  homme  trouvé  dan9  lee  pyrite 
de  Hanovre  :  c'était  un  jeune  sourd-muet  qui  avait  été  chassé  de 
la  maison  paternelle  par  une  marâtre* 


Digitized  by 


Google 


né  Dtr  ftïÂï^iÉR  'ouVfeAClï  bÉ  H/  »totiftkpl&; 

«  L'enfant  élevé  avec  les  ours^  dont  parle Connor»  Fauteur  fa- 
meux de  la  Médecine  mystique,  n'avait  (c'est  Connor  lui-même 
(]iiî^Ms' Ib-âft)  ûïtcâyotH«Alakiga^r  ni  ttiènM  tHAxkuibmé  : 
Néque  Va^nië\  Mifué  ^ïuqisfêhb i  tmêr^iMifùMjttAïaHmmn 
gaudéBëtè  ÙommMÎhxUcÀ  Mt^\À\  pa^t>oiràdéc(nêpm'Vtm 
4e  ce  pauvte  «eùftmt?  -■■'  -'•'  *'  ■>  ..  .  i.  ;v  ..-.-. 
^  ««  touf  ee)i  ifsL  pte^êtnplôéhé  Gofldittao4e^&i»e 4e  loogs  rmoih 
nemetiid'sùr  Ki^^mtidobt  pafte  iOcniqor  *.  i(  Un  énCànt  èM 
«  pâAoi  (esi^^ou^sjittlitotikft,  dît  Ck)ndUiacrl6sottiB;eb  tout, M^ 
«(fait  QH^rià  peu  prto  gemllablei  au  kÉr^^et.  se  trataevail  sar 
«  les  pieds  tt-sut  les  tnàins.  Kbus  sommes  £i  tert  pertép  à  I?iim^ 
a  tation  que  peut-être  niB  De^oaitte^à  sa  t>tao6  u^essayeral  pas 
«r  dedlemMt  daiuÀrcber-  ^r  ëe^  pieé^  ».  ^     '      ^  * 

«t  GondiUaef d  trop  bin.  Idl'imitatioD  h*d  qu«  laîrà  :  l'attitude»; 
d&ne  cba(|Âe^pècd>*  ne  dépc»id  que  de  la  eottioràiatîon  ;  r>0BMAe 
ttarcbd  batuteHeiDêGÎtsar sës: pieds,  et^ pour eêsayar  4e s44aoiit 
debout,  il  n'a  pas  eu  besoin ,  grâoe  aii'ciet^4e  tQut  l'dspiit  d'an 
DesôahôS.  •  ^  ;  . ,  . ..       ...  .•,.:.-:..• 

H  Vdtal  MtijOaffe  iHHfe  est  aiujOunl'Iiui  partaitfitieitt  goddu.  1d* 
dépëndamment  de^  récit»  fidèles  qui  nous  sontreitùsdetdute» 
parts,  uods  aft>us  vti  à  Paris  plusieurs  saivagqsi  Jfai  pu  en  éttn 
dier  quel^ueMiûë*  . 

'  i(  Ges  pauvre»  geM  vivent  tous.  aus>  sans  demeure,  sans  babi^ 
tation  fixe^  saità  autre' subslÂ^nce  que  celle  de  leur  ebaisse: 
quand  la  ohasee^st  abùndanlet,  ils  mangent  beaucoup  ;  quâad^ 
la  chasse  tuaii(}ue^  ils  supportent  la  faim  tristepient,  avec  m^ 
patience;  il  toui  sèt  mime  qutlqiufaiê  atriné ^dé  s^  manger^ 
entre  eux. 

«  Je  ne  leur  ai  troiïvè  d'an  très  dés^  que  les  désirs  qu'inspireol 
des  besoins  physiques;  point  de  retigton;  point  de  morars»  tmé 
curiosité  stupide,  quoique  toiqours  i^veillée;  des  .habitades  plin 
tôt  que  des  régies  ;  des  liens  de  famille  qpà  ne.  sont  pas.  sapé* 
rieurs  à  ceux  que  produit  Finstifict;  «t  cependant  ees.  sauvages, 
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gii»^  eàttfe^ttWfttifs;  sàiri  régies ;..;/A^)fte^ihoifethe8-f'èe^^  toud- 
dans  le  fond  du  cœur  -fô  gbrme  é'&tië  »(bi  Otty^héfe^  ie^  ^omme  le^ 

teft qtfiig  W  sferttftl W*n èii'Wôl tiofiflail^,  et  Ite  ïWBrôiefttYiièîHr 

•  Ces  ^èrnlôl^â  -Hgftfes  ffroùventrine  dfeosô  kjûB  *petfveflt'attê8te^ . 
te§  aodltetirfi  du  éeurs^  de'pKyskdiôgfe'de'Ia^Fttettltt  ^e*  Paris,' 
c'm qaèMl lèpToféâsëtir ^fûfd  éi's<Jïi dîgM stippréân* W pôn^ 
seM  pas  pH-éoiftémëm  éoéryré^M/l^lmiTëDft^ril'mdinec^tflmé  (^^ 
8ijk?àges'dOti*-iK]ftorïé/  Geâ'  dehf^^  >rifc 'du  tAdhfô'  eticôrè  le' 
seniiiMiii Vie k  dliifenéei  ihframiHisèaMe'qtfMes :^Êlrede$  ahK 


.,•.,.    .,,.    ; nu  .     ■ . .„. .....   ,. .,  . 

*     '  '  '  Dèîd  (luàhtW  de  né  Sut  te  globe.  ''[  '  '' 

«c  Dieu,  dit  Buffon,  en  créant  les  premiars iridi'tfiâiis  da  Oha^ 
q«eh  Bsprète^  diabim^  et  de  végétal»  a,  ndn^amlenMttt  dôÉuè^  la 
forme  à  la  ^ousiiètoe.de.lft^^  letfe^  iLUawreadoe  Tmnte  et  foïh** 
mèB.4.*4  »  PactAnt  dai^^BuffoD^danb  un  lalQgage^^ft}rtétoq\ieni,f 
mm  nft  peu  (ai^uSi.  eoaolut  à.l1&defttm«til)ilitè»  i.la  pèrpéLuitéi 
des  molécules  vivantes  et  à  la  conserralip» ,  malgrèdes  muta^ 
tioB»  isoeasentes»  de  k  oiôoia  quàotité  4b  via  sur  te.  globew  '  :^ 
•  M«  PlotaceBS,.av0GiUDSbD6plu8:diH3ii,  dégage  ridée  jps4e:cûiH 
teaue^  aais  deretiue.'oiàtoiuiaiasable  sous  les  pouipes  du  kaa-i 
gage.  «  le  laisse  bien  vite^  diUl ,  à^  Bnffon  (pottrkquel  il  pr<H 
fdtee  «n  respect  bien  mérité)^  le  champ  de  ces  spéculatious 
tordies.  Je  ne  puis  admettre  son  ^ovuf^  comrmn^ét^ie;  ce  n'est 
(pie  dans  la  métompsycoae  que  les  âmea  passent  d'un  être  h 
raatre;  ses  woléùuleê^orginiqueaue  aont^  ,comtne  les  monades 
de  LeibnitZy  qu'un  de  ces  eipédientl  philosophiques  qu'on  ima- 
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gine  pour  se  tirer  d'alEstire,  et  qui  n*en  tirent  point;  el  d'aitteurs^ 
dans  Leibnit2t  les  mmadea\  sont  bien  indestructibles»  inais 
elles  ne  sont  pas  communes  et  réversibles. 

4(  Au  milieu  de  ces  grandes  vues  de  Buffon»  plus  compromises 
que  servies  par  le  secours  de  rbypotbèse»  je  cherche  Tidée  justes 
car  il  y  en  a  une;  et  c'est  cette  idée  juste  qui  fait  T^^pui  solide 
d'une  si  haute  éloquence.  Je  n'étudie  la  vie  ni  dam  X^.moléùuiea 
orgamqtm^  ni  dans  les  mmade^  ;  j'étudie  la  vie  dans  les  êtres 
vivants^  et  je  trouve  deux  choses  :  la  première,  que  le  nombre 
des  espèces  va  toujours  en  diminuant  depuis  qu'il  y  a  des  ani- 
maux sur  le  globe»  et  la  seconde»  que  le  nombre  des  indiviàms^ 
dans  certaines  faj)^£^»  va  toujours,  au  contraire,  en  croissant;  de 
sorte  que,  atout  prendre,  et  toutbien  compté,  làMaldela  quÊSiâté 
de  vie,  j'entends  le  total  de  la  quantité  des  êtres  vivants,  reste 
toujours,  en  effet,  et  comme  le  dit  Buffon ,  à  peu  prés  le  même. 

((  Je  dis,  en  premier  lieu,  que  le  nombre  des  espèces  va  toujours 
en  diminuant;  et,  de  cette  extinction,  de  cette  disparition  succes- 
sive des  espèces,  nous  avons  des  exemples  certains,  même  pour 
nos  temps  historiques.  » 

M.  Flourens  dtaiontre,  en  effet,  qu'un  grand  nombre  d'es- 
pèces animales  ont  disparu,  qu'il  peut  en  disparaître  encore. 
Les  révolutions  du  globe,  des  circonstances  inconnues,  et  enfin 
la  volonté  de  l'homme,  telles  wnX  les  causes  de  ces  changements 
dans  le  nombre  des  espèces^ 

«  Et  maintenant,  dit41,  qu'on  répète  encore  la  phrase  vul«* 
gaire  :  «  que  la  nature  dédaigne  les  individus,  mais  qu'elle  con- 
te serve  les  espèces  avec  un  soin  extrême!  >»  La  nature  ne  d6^ 
daigne  pas  moins  les  espèces  que  les  individus;  elle  ne  tient  pas 
plus  compte  des  uns  que  des  autres  :  chaque  espèce  disparaît 
aussi  à  son  tour,  et  les  plus  grandes  comme  les  plus  petites» 
Nous  trouvons,  parmi  les  espèces  fossiles,  des  animaux  plus 
grands  que  VéUphant,  et  nous  y  en  to'ouvons  d'aussi  petits  que 
la  souris  et  la  musaraigne^  La  nature  n'est  qu'un  mot« 
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«  Dieu,  en  créant  un  être  qui  pût  se  connattre  aoi-mime  et  le 
eomMÂtre^  a  donné  par  cela  même  un  mattre  à  tous  les  êtres. 
<c  Lliomme  pense,  dit  Buffon,  et  dès  lors  il  est  m^dtre  des  êtres 
«  qui  ne  pensent  point  •  » 

«  Tout  en  détruisant,  d'un  côté,  les  espèces  nuisibles,  rbonune 
a  multiplié,  de  l'autre,  et  multiplié  presque  à  Tinfini  tous  les 
animaux  utiles  :  par  là  même  il  a  augmenté  la  quantité  de  vie 
sur  la  terre.  «  L*homme,  dit  Buffon,  a  fait  choix  d'une  vingtaine 
«  d'oiseaux  et  de  mammifères,  et  ces  vingt  espèces  figurent 
«  seules  plus  grandement  dans  la  nature,  et  font  plus  de  bien 
«c  sur  la  terre  que  toutes  les  autres  espèces  réunies.  Elles  figurent 
«  plus  grandement,  parce  qu'elles  sont  dirigées  par  l'homme  et 
«  qu'il  les  a  prodigieusement  multipliées.  )» 

On  a  pu  voir,  par  ce  qui  précède,  comment  le  judicieux  phy- 
siologiste se  rend  compte  de  la  quantité  de  vie  sur  la  terre  et 
et  sait  réduire  cette  question  dans  de  justes  limites. 

IV. 

De  la  fixité  des  espèces. 

Nous  voici  arrivés  à  la  partie  la  plus  importante  du  livre,  à 
la  question  que  je  pourrais  appeler  favorite  de  l'auteur,  car  il 
Fa  traitée  plusieurs  fois,  et  toujours  avec  un  nouveau  talent, 
celle  de  la  fixité  des  espèces.  Dans  son  histoire  des  travaux  et 
des  idées  de  Buffon,  M.  Flourens  avait  déjà  consacré  un  cha- 
pitre à  cette  grande  loi  qui  n'avait  pas  échappé  au  génie  de  l'il- 
lastre  naturaliste  :  «  L'histoire  naturelle,  disait  alors  son  hono- 
rable commentateur,  n'a  pas  de  fait  mieux  démontré  que  celui  de 
la  fixité  des  espèces  et,  pour  qui  sait  voir  la  beauté  de  ce  grand 
fait,  elle  n'en  a  pas  de  plus  beau.  )»  Rien  peut-être,  en  effet,  ne 
révèle  plus  clairement  l'existence  du  divin  législateur  qui  non- 
seulement  créa,  mais  encore  conserve  toutes  espèces  douées  de 
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viiB,  gnivànt  des  types  îQTarialiles  qti'il  il^appairtient  pâ«  àlTiobme 
de  môler  et  de  oon{6ndre\'  Déjà  Bnffon,  tuivant  là  remàrqtie 
de  M.  FlouTBns^  avait  donhô  le  caractère  poeitif  de  J 'e^ôce  :  Ut 
fécondité  continue.  «  La  ressemblance  des  individus  n'est,  dit 
Bufkui,  Qu'une  idée  accessoire,.*,  car r&ne ressemble  ati  cheval 
plus  que  le  barbet  au  lévrier,  et  cependant  le  barbet  et  le  lévrier 
ne  font  qu^ine  même  espèce»  puisqu'ifs  produiaeÈt  ehsemble  des 
individus  qui  peuvent  aux^mômes  en  produire  dlautres;  au  lieu 
que  le  cheval  et  Tâne  sont  certainement  de  différente^  espèces, 
puisqu'ils  ne  produisent  fensenlble  que  des  individus  viciés  et 
inféconds,  m  Tous  les  êtres  dont  l'union  produit  des  êtres  sem- 
blables à  eux,  lesquels  peuvent  en  produire  d'autres  sont  de  la 
môme  espèce,  «  à  commencer  par  rhomme,  continue  Bufibn,  qui 
est  Fétre  le  plus  noble  de  la  création.  L'e»pèoe  en  est  uniques 
puisque  les  hommes  de  toutes  les  rabes,  de  tous  les  climats,  de 
toutes  les  couleurs^  peuvent  se  mêler  et  produire  ensemble,  et 
qu'en  même  temps  l'on  ne  peut  pas  dire  qu'aucun  animal  ap- 
partient à  l'homme,  ni  de  près,  ni  de  loin,  par  une  parenté  natu- 
relle. »  Cette  doctrine,  il  faut  en  convenir,  est  un  peu  plus  élevée 
et  un  peu  plus  vraie  que  celle  qui  ue  voit  dans  l'homme  qu'un 
singe  perfectionné. 

Dans  son  Analyse  des  travaux  de  Cm«r,  M.  Flourens  sivait 
aussi  traité  Cette  question  avec  plus  de  développements  et  de  juste 
complaisanoe  qu'à  propos  de  Buffon.  Il  y  revient  dans  son  dernier 
ouvrage  et  l'envisage  sous  de  nouveaux  aspects.  Nous  ne  nous  per- 
mettrons qu'une  légère  objection  :  pourquoi  dit-il,  dans  son  ayanl- 
pr6pos,  que  la  fixité  des  espèces  est  une  question  toute  nouvelle? 
Quelque  jour  nous  reviendrons  d'une  manière  spéciale  sur  cet 
important  sujet,  et  nous  espérons  démontrer,  sans  vouloir  dimi^ 
nuer  en  rien  la  valeur  des  travaux  de  M.  Flourens  sur  cette  belle 


i.  L'homme  peut  à  la  rigueur  détruire  une  espèce,  il  ne  peut  pas  la  changer. 
2.  N'en  déplaise  encore  au  professeur  de  physiologie  de  la  Faculté  de 
Médoeihe. 
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qoeation»  que  Tidéà  B'est  pa&  prôdsémept  ansèi  nouvelle  qu'il 
pourrait  le  Uisser  oroiie.  Sfuis  parier  de  Cutier,  de  Boffon,  et 
d'aulres  naturaliste»  raoiœ  moden^es,  on  en  troute  le  germe 
dan»  Arifitote^  et  il  serait  facile  d'établir  que  le  premier  qui  en 
fil  la  base  de  toute  distinction  entre  Les  animaux  fot,  au  milieu 
des  prétendues  tôftèbres  du  moyen  âge,  Fillustre  maître  de  saint 
T)iomaa,  Albert  ie  Gmnd. 

Ces  observations  ne  diminuent  en  rien  le  mérite  de  M.  Flou*- 
rens,  qui  a  traité  r^te  question  squs  tant  de  faces^  aved  un  si 
remarquable  talent  x}ull  Ta  faite  sienne»  La  fixité,  Timmutabi- 
lité  des  espècea  eBt  devenue  pour  lui  une  sorte:  de  propriété 
scWnti&que*  Dieu  nous  garde  4e  cbnt^ter  ses  droits; 
.  Après  avoir  démontré  qoe  certaines  espèces  ont  cessé  d'exis*- 
ter»  <(  on  a  vu,  ditnil  avec  iiette  elarté.  d^  langage  qui  fait  que  je 
ne  jne  I^se  pas  de  le  diter,.anavu  qu'une  feùle.d^espéees  onl 
déjà  disparu  de  la  {lurfaoe  du  f^obe.  Les  espèces  disparaissent, 
cela  est  certain  ;  mais  ce  qui  n'est  pas  znoins  certain»  c'est  que» 
tant  qu'elles  subsistent»  elles  subsistept  les  mêmes.  Les  espèces 
so^t  immuables.  -, 

<ç  U  y  a  dope  deuit  faitâ«  Les  espèces  disparaissent,  et  les  es^ 
pèces  sont  fixes. 

«  h  sais  bien  qu'il  s'est  trouvé  dam  totis  lés  temps  4es  natu- 
ralistes et  des  écrivains  qui  ont  souteou  que  les  espèces  cban^ 
geaient.  Mais  quelqu'un  d'entre  eux  art*-il  jamais  vu  une  espèce 
changer?  Depuis  deux  ou  trois  mille  ans  qu'il  y  a  des  hommes 
qui  observent  et  qui  écrivent,  une  espèce  quelconque»  une  seule 
a-t-elle  changé?  une  seule s'est^lle  transformée  en  une  autre? 
Non  sans  doute«  ». 

U  importe  de  constater  que  ce  défi  n^apas  été  relevé  par  les 
partisans  passionnés  de  la  doctrine  ocmtraire  qui  n'admet  pas 
que  les  espèces  soient  incommunicables,  qu'elles  soient  séparées 
par  un  intervalle  que  la  nature  ne  peut  franchir  \  mais  qui  pro* 

1*  BnfTom 
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clament  au  contraire  je  ne  sais  qoel  progrès  contUiu  et  quelles 
transformations  successives  du  polype  à  l'homme.  Les  tentatites 
faites  depuis  déjà  longtemps  pour  prouver  le  croisement  des 
espèces,  dans  ces  mêmes  lieux  où  enseigne  M.  Flourens,  par  ses 
entreprenants  adversaires»  n'ont  encore  rien  produit.  Nous  en 
sommes  encore  à  des  déclamations  violentes»  mais  stériles  comme 
les  expériences  qu'elles  invoquent  et  qui  leur  font  défaut;  en 
voici  un  échantillon  : 

«  Les  naturalistes  bibliques  soutiennent  l'immutabilité  et 
rétemité(eA  non!  lap&rpétuité)  des  espèces*. .  Cequi  frappe»  dani 
cette  école  qui  ne  craint  rien  tant  que  le  doute  et  qui»  dans 
Vignorance  du  principe  des  StreSj  ce  qu'elle  a  de  commun  avee 
les  autres  zoologistes,  affirme  pourtant  d'une  manière  si  auda- 
cieusement  positive»  c'^t  qu'elle  raisonne  sous  l'empire  d'idées 
préconçues....  (Dict.  d'hisU  natur.  de  d'Orbigny»  art.  Espèces). 

«  Toutes  les  dissemblances  qui  servent  à  caractériser  l'espèce 
se  trouvent  réunies  dans  les  diverses  races  de  l'espèce  humaine» 
qui  diffèrent  entre  elles  par  des  caractères  anatomiques»  phy^ 
siologiques»  ethnographiques,  qui  les  rendent  aussi  dissent 
blables»  sous  le  rapport  inteUoctuel  surtout»  que  le  dieval  Pest 
du  chien  (ibid.). 

«  Un  petit  nombre  (cônstatonê  Vaveu)  de  naturalistes»  et  l'on 
trouve  parmi  eux  les  hommes  du  plus  haut  mérite  et  de  la  plus 
noble  indépendance»  nient  l'espèce  absolue  et  ne  voient  que 
des  individus  soumis  à  toutes  les  modifications  superficielles 
ou  profondes  que  produisent  les  agents  extérieurs....  Le  polype» 
le  poulpe  ou  l'honune  sont  renfermés  dans  de  mêmes  limites 
organiques  ;  ils  appartiennent  seulement  à  différents  degrés  de 
l'évolution  animale...  La  vie  d'une  molécule  organique»  animale 
ou  végétale»  est  identique  (ibid.)\  » 

i.  a  Tout  ce  qui  est,  est  sans  autre  raison  que  les  lois  organiques  qui  ré- 
gissent toute  la  nature  vivante v 

Toutes  ces  opinions  bâtardes^  enfants  de  la  HmidiU  on  de  la  peWi  sont  sor- 
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Voici  maîQtenaiit  craunent  s*exprime  M4  H.  Geoffroy  SaîDt- 
Hiiaire  (Hist.  des  anêmaliês,  p.  3,  U  006)  :  h  hé  système  de 
la  fixité  des  espèces,  en  d'autres  termes,  cette  hypothèse  toute 
gratuite  que  les  espèces  aujourd'hui  existantes  ont  été  créées 
ioitialemeot  et  se  sont  transmises  immuables  depuis  leur  origine^ 
est  encore  la  base  presque  universellement  admise  en  zoologie.. < 
L'hypothèse  de  la  fixité  des  espèces  est  à  son  tour  devenue 
l'origine  de  tous  les  abus  de  la  doctrine  des  causes  finales  qui^ 
pour  la  plupart  des  zoologistes»  ont  si  longtemps  tenu  lieu  de 
toute  philosophie.  » 

Nous  le  demandons  à  tout  homme  de  bonne  foi»  ces  décla-* 
mations  répondent-elles  à  cette  question  si  simple  :  Quelqu'un 
a^ril  jamais  vu  une  espèce  changer?  Peut^n  donner  la  preuve 
qu'une  epèce  ait  jamais  changé? 

Le  savant  secrétaire  de  l'Académie  des  sciences  procède 
autrement  que  ses  contradicteurs.  Il  étudie  toutes  les  caœes 
qui  pourraient  modifier  les  espèces  :  les  causes  lentes»  les 
causes  violentes  ou  brusques»  le  croisements  11  démontre  qu'au** 
cune  n'a  jamais  changé  une  espèce. 

Il  se  passe  souvent»  dans  le  même  animal,  des  modifications 
telles  qu'on  a  pu  le  ranger  à  des  époques  diverses  de  son  exis- 
tence dans  des  espèces  différentes.  Avant  Guvier»  on  distinguait 
à  tort  le  jeune  orang-outang  de  l'orang-outang  adulte  ;  suivant 
Buffon»  le  pithèquCf  le  petit  cynocéphale  et  le  magot  formaient 
trois  e^ces»  tandis  que  ces  trois  espèces  n'en  forment  qu'une. 
Qui  ne  connaît  les  métamoffhoses  des  insectes  ;  celles  de  la 
grenouille  qui»  jeune»  a  une  queue^  n^a  pas  de  pattes  et  respire 
par  des  branchies,  et  qui»  adulte»  a  des  pattes,  n*a  pas  de 
queue  et  respire  par  des  peumons? 


Ûes  de  Técole  finaUsU  qui  explique  tout  ce  qu^elle  ne  comprend  pas  par  le 
moyen  de  cotte  doctrine;  et  nous  sommes  au  xix^  siôcle,  et  nos  pères  ont  souf- 
feHpour  la  vérité!  {ibid.) 
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^La-nftlitte,  .qui  foplaa*e  dé:  pâr(iiU:ObMgeiiMito>àaiis  les  iodi- 
vjdu&,  û'-w  opère  pa8»ioep ^(Jani  A^m  tea^pèces. .'   W 

«  iCoinmai^Wisi  les  e3pâûea'oot)  «Aa-t9Ddwce'4|tteleMque  à  se 
iL'An^former.rà  pa$a^4i^  Yuw  ià  VâUbre^  le  tfdwps^'  qui^  ea  Mule 
obaee^  aiBétâilquJourB;  tout'Oe^qiUii'pettt  ôtre^  iiVttfl  pas  fiDi 
par  révéler , ^ pai^  Ura^r  aeite  fteodado^t,  'p^r^ Vf^^Guset*? 
'  «  .Miâsile,temp6»:in&4liFantnoa  peUt-ètre^tle  le^lpsa  maqqiie* 
Il  ^'a^  point  manqué.  '       •  *    i     i    t  -        -  :  ^  •  f  . 

^  (c  V6iâ  deux  mille*  éna  qu^écri^tfait  Artstote^  et  ootis  reooiw 
naissons  aujourd'hui  tous  les  animaux  qu*il  a  déo^its^  et  npuslel 
fedoiifiaisGonfi  am  caradbèim.  qufiMebP  asiijgne^s  ûodsneQDD- 
naisqdns'jian  hippélàphe  danst  ncKre  cerf  àisrinièrei  mn  midn 
Mtiti«fôdaDtiinatrei(^^ioii^  etcu  éta;  Qntiera  pn  écrire  caUe 
phrase,  si  remarquable  au  pointVde mie  qui  nlobcEupe  :  «  L'hi»^ 
t('  toine,'  de  rétéphani;  asi  plus  <^taete  dûu  >  Aristdte  qae  dtms 
«'•Buffon..'))"  '.  i  .'•>;■.  Il  .>-..'■.■'■.  '  '  '  .'  *^ 
>  'c(  .Oa  n6u9  ai  rapporté;  en  nqas  rappcarie  chaque  Jour.  d'Egypte 
les  reistes  d'aniibaAx'qaÎT^ivaientiiLy  a^^eii  ettrets  liiiteans  : 
de  bœufs,  de  crocodiles^  d'itis/ejej,  éto.)\»'bœu^f  les  crwp- 
<{t^9  leë  iM^' atetuiels  ae  diffèrerit-ecu  rlm  de  ceoaMà.  Nous 
avons  MUS*  les  jani  desiinfmi^'  itmwnf^  t  Jlq  squeMte  (M 
lluNnin0d-aii}Ourd'hti)  êsiM  méit^^  labsblttmèqt  IdfibèflWf  qveM 
squelette  dé  nhommôi de i'anliqud  Égjrpte. 

«(  Ainsi  donc,  depuis  d'eÙK  ou  thiisf  miUe  «tsÀ  ^  *  depuis,  leé 
observations  d'ArisCote,  depui»  les)  7K9iiriiM  oobsai^ées  d'Egypte 
aicutie ;espèce: n'a^  cbangé«  Une  «xp^Amocé  qui  ^dte*  depuis  AM 
ou  trois  mille  aps.n'/oat  plus  untt.^eipérienoe  à  fairci;  c*<esttas 
expécienoé  faite  tie^  aai^ce^  né' cbaugspt  point*  » 

M.  Flourens  se  demande  ai  tes  QHif es  vioteptes»  «t  lis  lévcK 
lutions  du  globe  ont  produit  quelque  effet  sur  la  fixité  des  es- 
pèces. «  Un  grand  nombre  d'espèces,  dit-il,  ont  disparu,  aucune 
n*a  dégcncrc.  »  On  faisait  robjeclion  suivante  i  Cu\ier  :  Nos  es- 
pèces ne  sont-elles  pas  des  produits  modifiés  des  espèces  perdoes? 
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H  Mais,  répondait  Guvier,  si  les  espèces  ont  changé  par 
dejjrés,  on  devrait  trouver  des  traces  de  ces  modifications  gra- 
duelles :  entre  le  palaeothérium  et  les  espèces  d*aujourd'hui  on 
devrait  découvrir  quelques  formes  intermédiaires,  et  jusqu'à 
présent  cela  n*est  point  arrivé.  Pourquoi  les  entrailles  de  la  terre 
n'ont-elles  point  conservé  les  monuments  d'une  généalogie  si 
coriense,  si  ce  n'est  parce  que  les  espèces  d'autrefois  étaient 
aussi  constantes  que  les  nôtres  *?  » 

«c  Je  partage  les  espèces  perdues,  dit  M.  Flourens,  en  deux 
dasses  :  ou  elles  sont  très-nettement  distinctes  des  nôtres,  et 
alors  elles  n'ont  pas  dégénéré,  elles  ne  sont  pas  devenues  les 
nôtres;  ou  elles  en  sont  si  voisines  qu'on  ne  peut  les  en  distin- 
guer, qu'elles  n'en  sont  pas  distinctes,  qu'elles  sont  les  mêmes. 
Ces  espèces,  restées  les  mêmes,  ont  bien  moins  dégénéré  encore. 
«<  Les  chevaux  fossiles  ne  diffèrent  en  rien  des  chevaux  actuels  : 
ce  sont  les  mêmes  chevaux.  Le  type  du  cheval  n'a  donc  point 
été  altéré  par  les  révolutions  du  globe.» 

Le  cr&isement  des  espèces ,  si  les  espèces  pouvaient  varier, 
serait  assurément  le  mode  le  plus  simple,  le  plus  naturel  de 
leurs  variations.  Mais,  lorsque  deux  espèces  voisines  s'unissent 
ensemble,  leurs  produits  sont  frappés  de  stérilité.  Il  y  a  une  loi 
invariable  qui  s'oppose  à  ce  qu'on  puisse  faire  varier  indéfini- 
ment les  types  de  la  création.  Ainsi  donc,  unissez  deux  indi- 
vidus d'espèce  distincte,  vous  obtenez  un  produit  nouveau  qui 
kimt  des  deux  :  «  Voilà  donc,  dit  M.  Flourens,  un  commence- 
ment d'espèce  nouvelle,  mais  cette  espèce  artificielle  n'est  pas 
durable. 

«  Le  cheval  et  l'âne,  l'âne,  le  zèbre  et  l'hémione,  le  loup  et  le 
chien,  le  chien  et  le  chacal,  le  bouc  et  le  bélier,  le  daim  et 
l'axis,  etc.,  s'unissent  et  produisent  ensemble  ;  mais  les  indivi- 
dus nés  de  ces  unions  croisées,  ces  individus  mélangés  n'ont 
qu'une  fécondité  bornée. 

i.  Disc,  sur  les  révoL  de  la  surf,  du  globe, 
'    11  •  • 
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On  cite  quelques  exemples  de  mutes  qui  ont  produit  atee  le 
cheval  ou  Tàne;  on  n'en  cite  point  de  mules  qui  aient  produit 
avec  le  mulet. 

n  Les  métis  de  chien  et  de  loup  sont  stériles  dés  la  troisième 
génération  ;  les  métis  de  chacal  et  du  chien  le  sont  dés  la  qua- 
trième. D 

Ce  qu'il  y  a  de  plus  remarquable,  c'est  que  si  l'on  unit  les  mé- 
tis à  des  individus  de  l'une  des  deux  espèces  dont  ils  proTienDeot, 
leurs  produits  se  rapprochent  de  cette  espèce,  jusqu'à  ce  quils 
y  retournent  complètement,  suivant  une  loi  constante  qui  tend 
sans  cesse  à  rétablir  l'un  des  types  primitifs. 

Si  Ton  cotttiAue  à  accoupler,  de  génération  en  génératioD,  \eê 
produits  de  l'union  du  chacal  et  du  chien  avec  des  individus  de 
l'«$pèce  (ihm^  voici  quels  résultats  on  obtient. 

H  I^  m^ti9  d^  secoa4e  génération  n'aboie  pas  encore,  mais  il  a 
dèj^  les  oreilles  pendantes  par  le  bout;  il  est  moins  sauvage. 

((  Le  métis  de  troisième  génération  aboie;  il  a  les  oreilles  pen- 
dantes, la  qww  releva  ;  il  n'est  plus  sauvage. 

u  l^e  métii$,4ie  quaftrîième  génération  est  tout  à  fait  chien. 

\i  Quatre  gèftécati^ns  ont  donc  suffi  pour  ramener  l'un  des 
(Jeu^  types  priiaitifs,  le  type  chien  ;  et  quatre  générations  sufiffeent 
de  «lème  fmr  raaiener  l'autre  type,  le  type  chacal. 

«  Ainsi  donc,  ou  les  métis,  nés  de  l'union  de  deux  espèces 
distinctes,  s'unissent  entre  eux,  et  ils  sont  bientôt  stériles;  ou  ils 
s'unissent  à  l'une  des  deux  tiges  primitives ,  et  ils  revienneot 
bientôt  à  cette  tige  :  ils  ne  donnent,  dans  aucun  cas,  ce  qu'on 
pourrait  appeler  une  espèce  nouvelle,  c'est-à-dire  une  espèce 
intermédiaire  durable.  » 

Il  y  a  cependant  dans  chaque  espèce,  l'immutabilité  fonda- 
mentale  de  l'espèce  une  fois  mise  hors  de  cause,  il  y  a  deux  ten- 
dances très-manifestes  :  1^  une  tendance  à  varier  dans  de  cef- 
taines  limites;  ^  une  tendance  à  conserver  les  Hiodîications 
acquises.  C'est  qui  explique  les  races.  «  Les  races,  dit  M.  Flon- 
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rens  dans  un  langage  pittoresque,  sont  les  variations  des  touches 
accessoires  de  Vespèce.  »  On  pourrait  peut-être  ajouter  une  troi- 
sième tendance  à  varier,  c'est  celle  qui  produit  cette  infinie 
variété  que  l'on  observe  entre  individus  d'une  même  espèce, 
dont  on  ne  trouverait  pas  deux  absolument  semblables;  mais  ces 
différences  sont  encore  plus  superficielles  que  celles  qui  distin- 
guent les  races. 

Ces  dernières  ont  une  très-grande  importance  pratique;  en 
effet,  on  peut  les  accroître,  les  rendre  excessives;  on  peut  aussi 
les  corriger  et  les  restreindre. 

<c  Mais  ces  deux  forces  réunies,  la  tendance  primitive  à  variation 
et  la  transmission  successive  des  variations  acquises ,  jusqu'où 
vont-elles?  Vont-elles  jusqu'à  faire  sortir  une  race  de  son  espèce, 
jusqu'à  faire  que  cette  race  ne  soit  plus  féconde  avec  les  autres 
races  de  son  espèce  ?  Nullement. 

«  Toutes  nos  races ^  et  le  nombre  en  est  presqitf^  infini ,  de 
chiens,  de  chevaux,  de  brebis,  de  chèvres»  etc.,  sont,  dans 
chaque  espèce ^  fécondes  entre  elles ,  et  continûment,  indéfini- 
ment fécondes. 

«  Vespèce  n'est  point  une  race;  ce  n'est  point  celle-ci  plutôt 
que  celle-là;  ce  n'en  est  point  une  préférablement  aux  autres,  et 
c'est  là  ce  qu'il  faut  bien  remarquer  :  l'espèce  est  un  ensemble 
donné  de  races. 

<c  Toutes  les  races  de  chiens  composent  Vespèce  du  chien , 
toutes  les  races  de  chevaux  celle  du  cheval,  toutes  les  races  de 
chèvres  celle  de  la  chèvre,  etc.,  etc. 

(c  Et  toutes  ces  races  ont  également,  pour  souche  et  pour  li- 
mites, Vespèce.  Toutes  viennent  de  Vespèce,  et  aucune  n'en  sort. 
Toutes  en  viennent  par  la  génération,  et  toutes  y  restent  attachées 
par  la  génération,  par  la  communauté  de  sang,  de  germe,  de  re- 
production. )> 

Ces  considérations  si  justes,  si  vraies,  rendent  bien  fkcile  la 
solution  du  problème  des  raceà  humaines  que  certains  natura- 
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listes  et  physiologistes  se  sont  plu  à  compliquer  et  à  rendre 
obscur. 

«  Les  changements,  dit  Burfon,  sont  devenus  si  grands  et  si 
sensibles  dans  l'espèce  humaine  qu'il  y  aurait  lieu  de  croire  que 
le  nègre,  le  lapon  et  le  blanc  forment  des  espèces  différentes  si 
l'on  n'était  assuré..,  que  ce  blanc,  ce  Is^pon  et  ce  nègre,  si  dis- 
semblants entre  eux,  peuvent  cependant  s'unir  ensemble  et  pro- 
pager en  commun  la  grande  et  unique  famille  de  notre  genre 
humain.  >» 

Ainsi  donc,  si  les  races  sont  des  modifications  secondaires  su- 
perficielles de  l'espèce,  elles  conservent  «  un  caractère  profond, 
lequel  constitue  Tunité,  l'identité,  la  réalité  de  l'espèce,  savoir, 
la  fécondité  continue,  et  ce  caractère  ne  varie  point  :  il  est  im- 
muable. 

«  Ainsi  donc,  toujours  données  par  Vespèce,  et  ne  sortant  ja- 
mais de  Vespèce,  les  races  ne  l'altèrent  point,  ne  la  dénaturent 
point,  et  ce  qui,  mal  compris,  a  fait  dire  que  les  espèces  varietU, 
étant  mieux  compris,  nous  fait  voir  qu'elles  varient,  en  effet,  mais 
qu'elles  ne  varient  toutefois  qu'entre  certaines  limites  infran- 
chissables et  fixes. 

a  Les  races  sont  la  limite  extrême  de  la  variation  des  espèces.if 


De  la  continuité  de  la  vie. 

M.  Flourens,  sans  expliquer  la  continuité  de  la  vie  dans  l'es- 
pèce^ fait  ressortir  ce  fait  remarquable  de  la  transmission  de 
l'existence.  Pour  chaque  espèce,  la  vie  n'a  commencé  qu'une 
fois  ;  dès  ce  moment  elle  a  été  transmise  d'un  individu  à  on 
autre,  et  sans  interruption ,  dans  toutes  les  espèces  qui  existent 
encore.  Celles  où  une  rupture  s'est  faîte  dans  le  fil  continu  de  la 
vie  ont  disparu  de  la  surface  du  globe.  Ces  espèces  perdues  ne 
renaissent  plus. 
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Le  célèbre  physiologiste  n'admet  pas  les  générations  spontor- 
nées.  Ne  va-t-il  pas  trop  loin,  et  ne  doit-on  pas,  au  moins,  dans 
l'état  présent  de  la  science,  réserver  cette  question  qui,  du  reste, 
n'est  pas  suffisamment  discutée  dans  le  livre  dont  nous  rendons 
compte?  L'hypothèse  des  générations  spontanées,  qui  n'a  pas 
d'aussi  fâcheuses  conséquences  qu'on  a  pu  l'imaginer,  ne  s'ap- 
plique d'abord  qu'à  une  infime  exception.  Elle  ne  peut  infirmer 
la  loi  de  l'espèce,  de  la  fixité,  de  la  continuité  de  l'espèce,  et 
n'empêche  pas  de  dire,  d'une  manière  générale,  avec  M.  Flou- 
rens  :  «  la  vie  ne  naît  que  de  la  vie  ;  tout  être  vivant  vient  d'un 

parent* les  individus  périssent,  mais  la  vie  ne  périt  pas; 

avant  de  périr  ils  l'ont  transmise.  » 

M.  Flourens  combat  avec  talent  la  théorie  de  la  préexistence 
des  germes  ;  il  lui  oppose  avec  raison  ses  expériences  sur 
l'accroissement  des  espèces.  Le  métis  provenant  de  l'union  de  la 
chienne  et  du  chacal  est  un  animal  moitié  chien,  moitié  chacal, 
a  Comment  concilier  ce  résultat  avec  la  préexistence  du  germe  ! 
Si  le  germe  préexiste  dans  la  chienne,  il  y  est  tout  chien,  il  n'y 
est  pas  d'avance  moitié  chacal  et  moitié  chien  :  certainement  la 
moitié  chacal  ne  préexiste  pas  dans  la  chienne.  >»  Aux  généra- 
tions suivantes,  en  unissant  un  métis  femelle  avec  un  chien,  on 
obtient  un  métis  qui  n'est  plus  qu'un  tiers  de  chien,  qu'un  quart 
de  chien,  qui  finit  enfin,  à  la  quatrième  génération,  par  n'avoir 
plus  rien  du  chien.  Il  faudrait  donc  admettre  qu'on  eût  changé 
un  germe  de  chien  en  un  germe  de  chacal.  On  peut  faire  en  sens 
inverse  Texpérience  et  le  raisonnement. 

M.  Flourens  a  encore  meilleur  marché  de  la  théorie  des  ger- 
mes reproducteurs  imaginés  pour  expliquer  la  reproduction  de 
certaines  parties  du  corps  dans  quelques  espèces;  il  cite  les 
expériences  de  Bonnet  et  les  siennes  : 

«  J'ai  coupé,  dit-il,  des  ndides  en  dix,  en  douze,  en  quinze, 
en  vingt  morceaux.  Chaque  morceau  coupé,  après  quelques 

i.  Mieux  vaut  dire  de  parents. 
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contorsions»  devient  immobile  :  bientôt  son  épiderme  se  détache 
et  Tenveloppe  comme  d'une  sorte  do  cocon.  Dés  le  deuxième  ou 
troisième  jour,  les  deux  bouts  du  fragment  de  rmde  paraissent 
déjà  allongés,  coniques,  à  demi  transparents  :.  c'est  un  commen- 
cement de  reproduction  de  la  tète  et  de  la  queue.  Au  bout  de 
trois,  le  morceau  coupé  se  dégage  de  son  enveloppe,  et  l'on  a 
sous  les  yeux  une  naîde  complHe,  A  chaque  extrémité,  on  voit 
trois  ou  quatre  anneaux  de  nouvelle  formation ,  et  que  l'on  dis- 
tingue facilement  des  anciens ,  parce  qu'ils  sont  beaucoup  plus 
pâles. 

«  Si  l'on  coupe  la  patte  d'une  sa/amanrfr^,  cette  patte  repousse  : 
si  on  la  coupe  une  seconde  fois,  une  troisième,  elle  repousse 
encore. 

<(  J'ai  fait  l'anatomie  des  nouvelles  pattes,  et  j'y  ai  trouvé  les 
mêmes  os  que  dans  les  pattes  primitives  :  dans  les  pattes  de  de- 
vant, un  humérus  f  un  radius  et  un  cubitus ^  un  carpe,  un  métor 
carpe  et  quatre  doigts;  dans  les  pattes  de  derrière,  un  fémur,  un 
tibia  et  un  péroné,  un  tarse,  un  métatarse  et  cinq  doigts;  j'y  ai 
trouvé  les  mêmes  muscles ,  les  mômes  vaisseaux ,  les  mêmes 
nerfs,  etc.  » 

Tout  cela  se  reproduit  suivant  un  type  invariable.  M.  Flourens 
a  bien  raison  de  dire  quelque  part  que  la  forme  est  bien  plus 
persistante  que  la  matière. 

Il  oppose  ce  qu'il  appelle  la  force  de  reproduction  à  ces  germes 
dont  il  fallait  admettre  de  véritables  subdivisions,  telles  que  des 
moitiés,  des  tiers,  des  quarts  de  germes,  pour  refaire  la  moitié, 
le  tiers,  le  quart  d'un  membre  coupé,  et  qui,  comme  dit  Bonnet, 
ne  contenaient  précisément  que  ce  qu'il  s'agit  de  remplacer. 
L'auteur  ne  se  dissimule  pas  que  la  force  reproductive  n'exp/i- 
que  pas  les  phénomènes  de  formation  *  pour  lesquels  les  germes 

i.  R  J'ai  ïaài  voir,  par  mes  expériences  sur  la  formation  des  os,  que,  tandis 
qu*un  os  se  développe,  il  change,  il  se  renouvelle,  il  se  fait,  il  se  défait,  il  se 
refait  sans  cesse. 

ec  Quand  un  os  croit  en  grosseur  ou  en  longueur,  il  ne  se  gonfle  pas  pour 
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partiels  et  locaux  avaient  été  inventés.  Il  se  défend  de  Vouloir 
expliquer  «  ii  est  bon»  ajoute-t-il,  de  comprendre  clairement 
(dit  Malebranche,  et  avec  un  sens  très-profond)»  qu'il  est  des 
choses  qui  sont  absolument  incompréhensibles.  »  A  ce  propos 
M.  Flourens  dit  :  je  cite  la  définition  d'un  ancien  physiologiste  : 
<T  La  vie  est  Topposé  de  la  mort.  )>  On  rit. 

<c  Je  cite  définition  de  Bichat  :  «  La  vie  est  l'ensemble  des 
«  facultés  qui  résistent  à  la  mort.  »  On  ne  rit  plus.  Bichat  ne 
fait  pourtant  que  répéter  en  termes  un  peu  emphatiques  la  défi- 
nition naïve  du  vieux  physiologiste.  » 


VL 


De  Vapparition  de  la  vie  sur  le  globe  et  des  rapports  du  récit 
de  Mme  avec  les  monuments  de  la  nature. 

Nous  ne  pouvons  suivre  l'auteur  dans  ses  appréciations  des 
remarquables  travaux  qui  ont  précédé  ceux  de  Cuvier  sur  les 
révolutions  du  globe*  Il  raconte  avec  charme  l'histoire  des  tra- 
vaux entrepris  sur  l'énigme  des  coquilles  fossiles  dont  Bernard 
Palissy  fut  l'Œdipe.  Les  philosophes,  qui  ne  voulaient  point 
admettre  ce  témoignage  de  V antique  séjour  des  eaux  sur  les  terres  y 
admirent  que  l'existence  de  coquillages  jusque  sur  le  sommet  des 
plus  hautes  montagnes  n'était  qu'un  j^ti  de  la  nature.  <(  Il  fallait 


devenir  pins  gros,  il  ne  s'étend  pas  pour  devenir  plus  long.  L'os  change  con> 
linuellement  de  corpSy  de  télés;  il  change  continueUement  de  matière  pendant 
qu'il  s'accroît.  Pour  mieux  dire  encore,  et  pour  dire  tout,  ce  n'est  pas  le  môme 
os  qui  s'accroît  :  c'est  une  suite  d'os  qui  disparaissent,  et  une  nouvelle  suite 
d'os  qui  se  forment. 

«  Ce  n'est  pas  le  même  os  qui  devient  plus  gros,  ce  n'est  pas  le  même  os  qui 
devient  plus  long  :  à  un  os  d'une  grosseur  donnée  succèdent  des  os  de  plus 
en  plus  gros,  à  un  os  d'une  longueur  donnée  succèdent  des  os  de  plus  en 
plus  longs. 

«  Où  sont  les  germes  de  ces  os  successifs,  de  ces  os  constamment  résorbés 
par  le  périoste  interne^  à  mesure  qu'ils  sont  constamment  reproduits  par  le 
périoste  externe?  » 
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être  bien  philosophe,  à  la  manière  de  ce  temps-là,  dit  M.  Flou- 
rens,  pour  ne  pas  voir  dans  les  coquilles  fossiles  de  yéritables 
coquillages.  Eh  bien!  cette  idée  absurde  du  Ky!""  siècle  r^e 
encore  au  xvn%  où  Stenon,  Scilla,  le  grand  Leibnitz  la  combat- 
tent. Elle  règne  au  xviii%  où  Bufron  la  combat  dans  Voltaire, 
comme  je  Tai  dit  ailleurs.  L'absurde  a  toujours  quelqu'un  qui 
le  représente,  et  n'a  pas  toujours  un  Voltaire.  » 

A  propos  de  Scilla,  l'un  des  hommes  qui  ont  le  plus  contri- 
bué à  élucider  cette  question,  voici  une  anecdote  que  rapporte 
M.  Flourens,  et  qui  a  bien  sa  valeur  :  Rencontrant  un  jour,  en 
Calabre,  nue  montagne  de  coquilles  fossiles,  Scilla  fut  frappé  d'è- 
tonnement  à  la  vue  de  cette  masse  énorme  de  corps  marins,  et, 
n'en  comprenant  pas  l'origine,  il  interrogea  les  habitants  des  lieux, 
u  Ces  bonnes  gens  lui  répondirent  tout  simplement  que  cela 
venait  du  déluge.  >»  Ces  bonnes  gens-là  en  savaient  plus  long  et 
disaient  plus  vrai  que  les  philosophes. 

Après  les  travaux  de  Bernard  Palissy  et  de  Scilla,  M.  Flou- 
rens rappelle  ceux  de  Stenon  dans  le  même  sens,  de  Stenon  qui 
fut  à  la  fois  l'une  des  illustrations  de  la  médecine  et  l'une  des 
gloires  de  l'Église,  de  Stenon  le  célèbre  anatomiste,  le  premier 
vrai  géologue,  comme  l'appelle  Deluc,  et  qui  fut  en  môme  temps 
évèque  et  vicaire  apostolique  pour  le  nord  de  l'Europe.  Les  tra- 
vaux de  Woodward  et  ceux  de  Stenon  semblent  inspirés  par  une 
idée  commune,  la  disposition  de  la  terre  par  couches.  «<  Tous 
deux  ont  vu,  dit  M.  Flourens,  l'étonnant  rapport  de  toutes 
ces  choses  avec  le  déluge  raconté  dans  le  plus  sacré  de  nos  livres. 

«  Relativement  au  premier  état  de  la  terre,  dit  Stenon,  la  nar 
fi  ture  et  l'écriture  sont  d'accord  sur  ce  point,  que  tout  était  cou- 
«  vert  par  les  eaux*.  >» 

«  Et  Woodwrard  dit  :  Quant  à  Moïse...  je  prends  la  liberté 
^  d'examiner  la  rigueur  de  ce  qu*il  nous  a  rapporté  en  le  com- 

i.  D^  solido  intra  solidum^  etc.,  p.  69  :  <c  De  prima  terrse  facie  in  eo  Scrip- 
<  tara  et  natura  consentiunt,  quod  aquis  omnia  tecta  fuerint.  » 
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«  parant  avec  les  choses,...  et,  voyant  qne  son  histoire  est  tout 
«f  à  fait  conforme  à  la  vérité,  je  le  déclare  ingénument  ^  )> 

Viennent  ensuite  les  travaux  de  Leibnitz  et  de  Fontenelle , 
qui  préparent  ceux  de  Buffon.  Buffon  compte  sept  grandes 
époques  de  la  nature  et  fait  la  chronologie  du  globe. 

«  La  science  de  nos  jours  nous  a  appris,  et  ceci  est  rensei- 
gnement le  plus  grand  qu'elle  put  nous  donner,  que  ce  monde, 
et,  pour  nous  borner  ici  à  cette  partie  du  monde  qui  nous  occupe, 
que  ce  globe  est  un  ouvrage  de  main^  l'ouvrage  d'une  main  di- 
vine, qu'il  a  eu  son  origine,  son  développement,  ses  progrés 
successifs,  qu'il  a  commencé  sous  une  forme,  qu'il  s'est  continué 
sous  une  autre,  que  de  celle-ci  il  a  passé  aune  troisième,  qu'un 
moment  est  arrivé  où  la  vie  a  pu  enfin  paraître,  qu'elle  a  paru; 
et  que,  depuis  qu'elle  a  paru,  elle  a  été  souvent  troublée  par  de 
grands  et  terribles  événements,  n 

fi  La  vie ,  nous  dit  Cuvier,  a  été  troublée  sur  la  terre  par  des 
«  événements  effroyables.  Des  êtres  vivants  sans  nombre  ont  été 
«  victimes  de  ces  catastrophes  :  les  uns,  habitants  de  la  terre 
«  sèche,  se  sont  vus  engloutis  par  des  déluges;  les  autres,  qui 
«  peuplaient  le  sein  des  eaux,  ont  été  mis  à  sec  avec  le  fond  des 
«  mers  subitement  relevé;  leurs  races  mêmes  ont  fini  pour 
•c  jamais,  et  ne  laissent  dans  le  monde  que  quelques  débris  à 
«  peine  reconnaissables  pour  le  naturaliste. ...  >» 

Le  dernier  de  ces  cataclysmes  est  resté  dans  la  mémoire  des 
hommes.  <c  Le  dernier  déluge,  dit  M.  Flourens,  est  le  grand  sou- 
venir que  les  hommes  se  sont  transmis;  et,  quoiqu'il  paraisse 
fort  ancien  quand  on  le  compare  à  ce  que  nous  appelons  ancien 
dans  nos  chroniques  ordinaires,  il  l'est  néanmoins  fort  peu. 
C'est  là  ce  que  Deluc  a  bien  vu  :  il  a  bien  vu  la  date  du  récent 
déluge,  grand  fait  vainement  révoqué  en  doute,  et  le  rapport 
étonnant  de  tout  ce  que  nous  présente  la  surface  du  globe  avec 

1.  An  essay  towards  ihe  natural  history  of  the  earthy  etc.  :  trad.  franc., 

p.  TIU. 
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kMit  06  qoe  nous  dit  le  récit  de  Moïse,  Son  livre  \  plein  d'intérêt» 
malgré  bien  des  longueurs»  bien  des  digressions,  bien  des  com- 
plications inutiles,  a  mérité  le  beau  titre  de  Cammentaire  de  la 
Getièse.  » 

Deluc  s'appuyant  sur  ce  qu'il  appelle  les  chronométrée  natu^ 
reh  démontre  que  nos  continents  ne  sont  point  anciens ^  que  leur 
origine  ne  remonte  pas  à  plus  de  cinq  à  six  mille  ans  et  que  <c  le 
premier  de  nos  livres  sacrés,  la  Genèse  renferme  la  vraie  histoire 
du  monde*.  » 

Buffon  avait  dit  déjà  :  «  Depuis  la  fin  des  ouvrages  de  Dieu, 
c'est-à-dire  depuis  la  aréation  de  l'homme,  il  ne  s'est  écoulé  que 
six  ou  huit  mille  ans;  »  mais  on  mettait  la  phrase  de  Buffon 
sur  le  compte  de  sa  complaisance  pour  la  Sorbonne. 

Cuvier  confirme  l'opinion  de  Deluc  et  de  Buffon  {Discours  sur 
les  révoL  de  la  surf,  du  globe)* 

«  Je  pense,  dit-il,  avec  MM.  Deluc  et  Dolomieu,  que  s'il  y  a 
quelque  chose  de  constaté  en  géologie ,  c'est  que  la  surface  de 
notre  globe  a  été  victime  d'une  grande  et  subite  révolution,  dont 
la  date  ne  peut  remonter  beaucoup  au  delà  de  cinq  ou  six  mille 
ans » 

tf  En  examinant  bien,  dit  encore  Cuvier,  ce  qui  s'est  passé 
<(  sur  la  terre,  depuis  qu'elle  a  été  mise  à  sec  pour  la  dernière 
«  fois,  et  que  les  continents  ont  pris  leur  forme  actuelle.  Ton 
<c  voit  clairement  que  cette  dernière  révolution,  et,  par  consé* 
<«  quent,  l'établissement  de  nos  sociétés  actuelles,  ne  peuvent 
«  pas  être  très-anciens.  C'est  un  des  résultats  à  la  fois  les 
«  mieux  prouvés  et  les  moins  attendus  de  la  saine  géologie. 


1.  LeUns  phfêipieê  et  morales  sur  VhÀsUÀre  as  la  Une  et  de  rhomme^  etc. 
1779. 

2.  (cGe  que  je  remarque  surtout  dans  Deluc,  dit  M.  Flourens,  c^est  la  noble 
idée  qu*il  t  de  la  soienee,  qui  m'est  point  en  effet  la  science  pour  s*arréter 
aux  choses,  qui  s*élève  plus  haut,  et,  pour  rappeler  ici  la  belle  parole  de 
Forateur  romain ,  saisit  presque  celui  qui  les  modère  et  les  régit,  «  ipsumque 
ea  moderantem  et  regentem  pêne  prehendit.  » 
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<c  résultat  d'autant  plus  précieux  qu'il  lie  A'nue  chatns  bod 
«c  interrompue  l'histoire  naturelle  et  l'histoire  civile.  » 

M.  Elle  de  Beaumont  tire  la  môme  conclusion  de  l'étude  des 
Deltas  et  des  Dunes  {Cours  de  géologie  pratique). 

On  le  voit,  les  plus  illustres  savants  ont  reconnu  dans  les 
Monuments  de  la  nature  la  confirmation  scientifique  du  récit  d» 
la  Genèse,  et,  en  particulier,  les  preuves  du  dernier  déluge  et 
de  sa  date  récente.  «<  Il  y  a  eu  un  déluge»  dit  M.  Flourens, 
Moïse  l'a  dit,  et  la  terre  entière  le  dit  et  le  raconte  comme 
Moïse....  Ce  n'est  pas  la  Genèse  seule  qui  nous  a  gardé  le 
souvenir  de  ces  grandes  choses,  la  mémoire  en  est  partout.  «  La 
<c  tradition  du  déluge  universel,  dit  Bossuet,  se  trouve  par  toute 
<c  la  terre  (Discours  sur  PHistoire  universelle).  » 

Est-il  besoin,  après  ces  éclatants  témoignages,  de  rappeler 
les  honteux  et  inutiles  efforts  de  la  philosophie  pour  démontrer 
la  fausseté  des  livres  saints?  fautp-il  rappeler  le  triomphe 
éphémère  du  fameux  auteur  de  YOrigine  de  tous  les  cultes^  qui 
soutenait,  aux  grands  applaudissements  de  son  siècle  :  <c  que  le 
monde  n'avait  pas  été  fait,  qu'il  avait  toujours  existé  et  qu'on 
ne  l'avait  point  vu  naitre  ?  » 

Tout  le  monde  connaît  l'histoire  du  Zodiaque  de  Denderah, 
les  folles  déductions  qu'on  crut  en  pouvoir  tirer  en  faveur  de 
Vantiquité  du  monde  et  contre  la  chronologie  sacrée;  tout  le 
monde  sait  aussi  comment  finit  cette  mystification.  Mais  à  quoi 
bon  rappeler  ces  misères  et  ressusciter  des  morts? 

On  nous  reprochera  peut-être  d'avoir  trop  cité  M.  Flourens  ; 
nous  avons  cru  devoir  laisser  au  lecteur  le  plaisir  d'entendre 
directement  un  homme  qui  parle  si  juste  et  si  bien,  et  nous  ne 
croyons  pas  pouvoir  mieux  faire,  en  terminant  cette  analyse, 
que  de  lui  laisser,  encore  une  dernière  fois,  la  parole  : 

«  Nous  venons  de  jeter  un  coup-d'œil  rapide  sur  un  grand 
spectacle. 

»  La  vie  n'a  pas  toujours  été  sur  ce  globe. 
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ff  Pour  qu'elle  pût  s'y  établir»  il  a  fallu  que  la  température 
en  fût  assez  refroidie»  que  la  surface  en  fût  consolidée,  que  Tair 
s'y  fût  dégagé  des  eaux»  que  toutes  les  matières  solides»  liquides» 
gazeuses  y  eussent  pris  chacune  leur  état  propre  ;  et»  quand 
toutes  ces  choses  ont  été  amenées  à  ce  point  voulu»  la  même 
MAIN»  qui  les  y  avait  conduites»  a  créé  la  vie  et  l'a  répandue  sur 
la  terre. 

«  Pour  que  les  animaux  pussent  exister»  il  leur  fallait  une 
certaine  température;  pour  qu'ils  pussent  se  nourrir,  il  leur 
fallait  un  certain  ensemble  de  substances  végétales  et  animales  ; 
pour  que  les  animaux  pussent  respirer»  il  leur  fallait  un  certain 
air;  il  fallait  que  dans  cet  air  se  trouvât  un  élément  respirable; 
il  fallait  que  cet  élément  respirable  s'y  trouvât  constamment»  et 
constamment  dans  une  proportion  donnée. 

«  Newton  démontrait  Dieu.  La  loi  unique»  qui  préside  â 
tous  les  globes  de  TUnivers,  lui  révélait  Dieu»  et  l'unité  de  Dieu. 

^'De  même»  toutes  ces  conditions  nécessaires  à  la  vie^  et 
dont  une  seule  manquant»  la  vie  était  impossible»  la  tempéra- 
ture, l'eau»  l'air»  etc.»  toutes  ces  conditions  nécessaires»  si 
admirablement  combinées  et  préparées  pour  le  moment  précis 
où  devait  paraître  la  vie^  prouvent  Dieu  et  un  seul  Dieu.  » 

A  propos  de  presque  toutes  les  questions  que  soulève  ce  livre» 
nous  avons  entrevu  deux  camps  opposés»  deux  doctrines  perpé- 
tuellement en  lutte»  si  l'on  peut  s'exprimer  ainsi  »  deux  sciences 
ennemies»  la  science  chrétienne  et  la  science  anti-chrétienne 
ou  rationaliste.  Au  xviii**  siècle»  la  plus  formidable  expression  de 
cette  dernière  fut  la  Ligne  encyclopédique.  Une  heureuse  réac- 
tion s'est  faite  depuis  cinquante  ans  dans  les  sciences  naturelles; 
Cuvier  a  noblement  relevé  un  drapeau  que  M.  Flourens  tient  au- 
jourd'hui avec  honneur.  D'autres  travaux  importants  témoignent 
d'un  retour  incontestable  vers  la  vérité;  mais»  en  présence  des 
efforts  incessants  de  l'erreur»  nous  faisons  appel  â  tous  les 
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hommes  de  bonne  Yolonté»  nous  leur  rappelons  la  nécessité 
d'une  croisade  intellectuelle  contre  les  mauvaises  doctrines,  et 
nous  les  convions  à  travailler,  chacun  dans  sa  sphère,  à  l'édifica- 
tion d'un  monument  scientifique  qu'on  puisse  opposer  à  celui  du 
siècle,  improprement  appelé  philosophique  ;  àprouver  dans  toutes 
les  connaissances  humaines  combien  la  science  perd,  s'obscurcit, 
se  dégrade,  quand  elle  s'éloigne, de  la  vérité  religieuse,  combien 
elle  gagne,  au  contraire,  combien  elle  s'élève  et  s'éclaire,  quand 
elle  se  rapproche  de  ce  pur  foyer  de  lumière;  nous  les  con- 
vions en  un  mot ,  à  réaliser  ce  vœu  d'une  Encyclopédie  chré- 
tienne^ dont  ce  journal  est  l'expression,  dans  le  domaine  des 

sciences  médicales* 

Alpb.  Milcent. 


VARIÉTÉS. 


L'an  dernier,  l'Académie  de  médecine  a  sanctionné  Vinfanii-- 
ddCy  non  pas  seulement  pour  l'opposer  aux  insuccès  de  l'opé- 
ration césarienne,  mais  encore  pour  l'appliquer  dans  le  cas  de 
vomissements  incoercibles  dans  le  cours  de  la  grossesse.  L'in- 
fanticide a  donc  pris  rang  parmi  les  méthodes  thérapeutiques. 

Cette  discussion  académique  fort  légère,  quant  aux  argu- 
ments, fort  blâmable ,  quant  à  certaines  questions  soulevées,  et 
plus  blâmable  encore  par  les  conclusions,  a  été  l'objet  de  nom- 
breuses critiques  parfaitement  motivées. 

Nous  lisons  aujourd'hui,  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux ^  une 
lettre  qui  mérite  une  réponse  de  tout  corps  savant  jaloux,  je  ne 
dirai  pas  de  sa  dignité,  mais  simplement  de  sa  réputation.  Nous 
reproduisons  cette  lettre,  et  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
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de  eette  grave  question.  Essajera-t-on  d'étoufTer  la  voix  de  la 
sdeace  et  de  ta  conscience?  on  ne  réussira  pas. 

J.-P.  Tessier. 

•  A  M.  H.  de  Castelnau,  Rédacteur  en  chef  du  Moniteur  des  Hàpiiaux. 
a  Monsieur  et  honoré  confrère, 
«  En  voyant  les  excellents  articles  que  vous  avez  écrits  depuis  peu, 
touchant  l'opération  césarienne,  et  le  vœu  que,  le  premier,  voas  avez 
inscrit  dans  les  colonnes  d'un  journal  :  qu'on  disposât  une  des  pro- 
priétés extra-muros  appartenant  à  Tadminislration  de  l'Assistance  pu- 
hlkj/ae  de  Paris,  de  manière  à  y  recevoir  les  femmes  destinées  à  subir 
cette  ffrave  opération;  j'aime  à  penser  que  vous  lirez  avec  intérêt  les 
réflexions  suivantes,  et  que  vous  jugerez  bon  et  utile  de  leur  donner 
place  dans  votre  Revue. 

«  Que  ce  vœu  d'une  maison  salubre  hors  de  Paris  ak  été  conçu  et 
formulé  la  première  fois  par  vous.  Monsieur,  ou  par  M.  le  docteur  Vil- 
leneuve, de  Marseille,  ainsi  qu'il  est  dit  dans  la  Revue  médicale  du 
31  mai,  on  ne  peut  assurément  que  le  trouver  généreux,  humain,  et  en 
désirer  vivement  la  réalisation  ;  aussi  est-ce  avec  grand  plaisir  que  je 
vois  cette  idée  chaudement  appuyée  par  d'autres  oi^anes  des  plus  ac- 
crédités de  la  presse  médicale,  justement  émue  des  faits  et  raisonne- 
ments émis  chaque  jour  dans  la  Gaaeite  de$  hôpitaux  à  l'appui  de  la 
nouvelle  doctrine  de  l'infanticide  et  du  fœticide  médical  patronée  par 
les  plus  hauts  noms. 

«  Mais  gardons-nous  bien  de  déplacer  la  question,  ou,  au  moins, 
d'en  perdre  de  vue  le  point  essentiel,  en  croyant  que  tout  soit  fini  par 
cette  création  de  maison  :  car  l'argument,  le  seul  allument  qu'on  met 
en  avant  pour  légitimer  les  tristes  et  rétrogrades  innovations  de  la  cé- 
phalotripsie  sur  l'enfant  vivant  et  de  l'avortement  provoqué,  devien- 
drait fort,  de  futile  qu'il  est  en  réalité,  si  on  laissait  rétrécir  toute  la 
question  dai»  cette  prétendue  circonstance  dlnsalubrité  inévitablie- 
ment  mortelle.  Et  il  faudrait  que  les  médecins  de  prorvince  feusenl 
doués  d'une  bien  grande  vertu  pour  ne  pas,  à  l'imitation  des  maîtres 
actuels,  oignes  habituels  du  progrès,  jeter  aussi  le  manche  après  la 
cognée^  sous  prétexte  d'une  insalubrité  qui,  hétas  !  est  loin  de  leur 
manquer,  au  lieu  de  continuer,  à  l'imitation  de  leurs  anciens  matljres> 
à  employer  et  perfectionner  la  vieille  et  si  précieuse  ressource  de  Topé- 
ration  césarienne. 

«  Or,  n'est-il  pas  difficile  d'accepter  cette  insalubrité  comme  ct«se 
unique,  ou  même  principale,  des  constants  insuccès  de  Paris  depuis 
cinquante  ans,  lorsqu'on  réfléchit  aux  nombreux  cas  de  succès,  signalés 
par  Tenon  et  autres  auteurs,  dans  le  Paris  et  l'Hdtel-Dieu  d'alors  infi- 
niment plus  insalubres  que  le  Paris  et  les  hôpitaux  d'aujourd'hui? 

<r  N'est-il  pas  à  remarquer  que  c'est  toujours  dans  les  localités  (et 
l'Angleterre  vient  ici  lumineusement  à  l'appui)  où  Ton  s'est  habitué  à 
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on  extrême  sans-ftiçoii  à  Tégard  de  Teofuit  et  du  fœtus  humain  qui, 
quoiqu*on  le  dise  et  limprime,  sera  toujours  autre  chose  qu*wèe  matm 
tnefte....,  un  être  qui  diffère  à  peine  de  la  plante^  que  c'est  précisément 
dans  ces  localités,  qu'elles  soient  grandes,  moyennes  ou  petites,  insa- 
lubres ou  non,  que  Topération  césarienne  ne  réussit  presque  jamais; 
parce  que,  comme  Tavaient  déjà  remarqué  HuU  et  Bums,  on  n'opère 
généralement,  et  sans  confiance,  que  quand,  par  suite  de  manoeuvres 
extrêmes  trop  prolongées  et  de  précieux  temps  perdu,  on  a  renàu  lee 
cas  détespirisî 

«  Enfin,  et  surtout,  qu'il  soit  permis  de  rappeler  les  réflexions  chi- 
rui^cales  faites  par  moi  d'abord,  et  par  M.  Villeneuve,  de  Marseille^ 
ensuite  (Jtfv.  mid.  15  mars,  et  Gax.  des  hàp.  13  mars  et  21  avril),  sur 
la  dernière  opération  césarienne,  pratiquée  le  26  janvier  à  l'Hôpital  des 
Cliniques  (relation  dans  la  Gax.  des  hàp,  6  février). 

«c  Ici  (et  nos  réflexions  sont  restées  sans  réponse,  bien  qu'on  nous  en 
ait  promis  une  dans  la  Gax.  des  Mp.  17  mars),  i^  on  a  perdu  bien  clai^ 
rement  un  temps  précieux; 

«  2®  On  a,  mal  à  propos,  ouvert  la  poche  des  eaux; 

«  Z^  On  a  fait  une  longue  incision  jusqu'au-dessus  de  l'ombilic  ; 

<c  4«  On  a  appliqué  d'inopportuns  serre-fines  et  sutures  entortillées  ; 

«  5^  On  a  fait  des  ponctions  sur  une  anse  d'intestin. 

«  Ne  peut-on  pas  raisonnablement  penser  qu'avec  de  pareils  précé- 
dés, quelque  habileté  qu'on  ait  indubitablement  d'ailleurs,  on  ne  réus- 
sirait pas  mieux  dans  le  plus  salubre  village  que  dans  une  capitale 
quelle  qu'elle  soit;  surtout  quand  on  voit  qu'en  faisant  tout  l'opposé 
nous  ayons,  depuis  douze  ans,  sauvé  huit  femmes  et  onze  enfants  sur 
onze  opérées,  dans  nos  seuls  hôpitaux  de  Strasbourg,  Dunkerque, 
Louvain,  Lille  et  Amiens?  Il  est  vrai  qu'avec  une  admirable  facilité  on 
réduit  ces  faits  à  peu  de  chose,  en  les  gratifiant  de  pratique  rurale^ 
qu'on  dit  ne  pas  devoir  confondre  avec  la  pratique  nosocamiale  :  ceci 
se  lit  tout  au  long  et  se  répète  très-sérieusement  dans  les  discours  et 
articles  défensifs  de  la  doctrine  et  de  la  pratique  ci-dessus,  et  particu- 
lièrement dans  un  article  excessivement  curieux  (Gax.  des  hôp.j  17  mars 
1855,  première  page),  où  se  trouvent  les  deux  arguments  suivants, 
formulés  dans  le  langage  antique  qui  suit  : 

«  //  semble  que  cette  graoe  opération  n'ait  presque  jamais  réussi  qu'en-^ 
«  tre  des  mains  inexpérimentées; 

<c  Bref,  les  capacités  échouent^  et  les  incapacités  réussissent!...  » 

«  On  appréciera,  j'aime  à  le  penser,  la  modération  dont  nous  faisons 
preuve  en  nous  abstenant  de  tout  commentaire  sur  de  telles  allégations. 
M.  de  LigneroUes  les  a,  du  reste,  réduites  à  ce  qu'elles  valent,  par 
quelques  lignes  pleines  d'autant  de  fermeté  que  de  bon  sens  {Gax.  des 
hâp.,  12  avril). 

«  Je  dis  donc,  pour  terminer,  qu'il  y  a  en  ce  moment  quelque  chose 
de  plus  important  que  la  création  de  la  maison  dont  il  s'agit  : 

^  C'est  que  le  Moniteur  des  hôpitaux^  la  Revue  médicale  et  V  Union 
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médicale  veuillent  bien  continuer  d*insi$ter,  de  manière  à  entraîner  les 
autres  organes  de  la  presse  médicale,  sur  la  convenance  à  tous  égards 
et  Futilité  d^une  discussion  académique  approfondie  sur  la  grave  ques- 
tion de  Topération  césarienne;  TAcadémie  n'est-elle  pas  en  mesure, 
elle  qui  a  enti*e  les  mains  des  travaux  de  gens  qui  ont  réussi  et  qui 
croient  avoir  jeté  quelque  jour  sur  cette  belle  question,  à  savoir,  ceux 
de  M.  de  Lignerolles,  depuis  trois  ans  et  quatre  mois;  de  M.  Ville- 
neuve, depuis  seize  mois,  et  de  moi,  depuis  près  d'un  an? 

«  C'est  qu'ils  veuillent  bien  réunir  leurs  efforts  pour  que,  comme  le 
dit  très-bien  le  Moniteur  des  hôpitaux  du  19  avril  :  «  les  travailleurs  ne 
«  voient  pas  les  académiciens  perdre  les  travaux  dont  ils  sont  chargés 
«  de  rendre  compte,  ou  laisser  dans  l'oubli  les  questions  soulevées  par 
«  ces  travaux,  quand  ces  questions  en  valent  la  peine  ;  »  et  pour  que 
les  praticiens  (j'en  rencontre  tous  les  jours)  cessent  d'attribuer,  bien  à 
tort  assurément,  quelque  raison  secrète  à  un  contraste  fâcheusement 
significatif,  entre  ces  immenses  retardements  et  la  précipitation  mise 
à  la  production  et  à  la  discussion  du  rapport  de  M.  Gazeaux,  en  mars 
1852,  sur  la  doctrine  de  l'avortement  provoqué,  doctrine  acceptée  alors 
par  la  grande  majorité  des  autorités  obstétricales  de  l'Académie; 

«  C'est  que,  au  lieu  que  nous  nous  entendions  dire  fréquemment  : 
«  Vous  avez  décrit  des  simplifications  chirurgicales  utiles  S  et  vos  ar- 
«  gument^  philosophiques  sont  irréfutables;  mais  on  ne  vous  répondra 
«  pas,  parce  qu'on  doit  se  sentir  faible  et  gêné,  vu  les  antécédents,  » 
on  puisse  voir  que  nous  ne  nous  trompons  pas  quand  nous  disons  h 
notre  tour  :  «  On  nous  répondra;  et  l'amour  de  la  vérité,  qui  domine 
«  tout,  fera  fléchir  plus  d'un  savant  qui  grandira  encore  par  la  déda- 
le ration  noble  et  simple  qu'il  avait,  dans  cette  délicate  et  difficile  ques- 
«  tion,  pensé  et  agi  un  peu  trop  à  la  légère.  » 

<r  Lbblbu,  d.  m. 
«  Chirurgien  en  chef  de  l*hôpitai  civil  de  Dunkerque.  > 

c<  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  l'initiative  et  l'insistance  du 
Moniteur  des  hôpitaux  trouvent  enfin  de  l'écho.  Encore  quelques  ef- 
forts pour  venir  en  aide  au  bon  vouloir  de  l'Académie,  et  l'opération 
césarienne  sera  discutée;  M.  Danyau  fera  son  rapport,  et  M.  Dubois 
retrouvera  le  mémoire  de  M.  de  Lignerolles. 

«  H.  DE  Castblnâu.  >» 

«  1.  Incision  abdominale  réduite  k  13  centimètres,  et  suppression  de  toutes 
sutures.  {Voir  le  Mémoire  présenté  et  lu  à  TAcadémie  de  médecine,  le  IG  août 
1854;  Commission  nommée  :  Paul  Dubois...,  Danyau,  rapporteur;  Mémoire 
que  j'ai  publié  dans  la  Revue  médicale^  31  mars  et  15  avril,  vu  les  retarde- 
ments et  les  fréquents  faits  et  raif^onnements  publiés  dans  la  GauUe  des  h(h 
pUauXf  propres  à  vulgariser  la  céphalotripsie  et  Tavortement  provoqué.)  » 


Ptrit.  ^  Typographie  de  Gtittet  et  C^,  me  Gtt-Ie-€«eiir»  7. 
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DE     LA    PLACE    LÉGITIME     QUE    L'HOMOKOPATHIE 
DOIT  OCCUPER    EN    MÉDECINE. 


Interrogez  un  médecin  allopathe,  et  demandez-lui  ce  que 
c*est  que  Tbomoeopathie ,  il  vous  répondra  sans  hésitation  :  ce 
n'est  rien.  Faites  la  même  question  à  un  disciple  de  Hahnemann, 
il  vous  dira  :  c'est  tout.  Donc ,  en  médecine ,  pour  la  grande 
majorité  Thomoeopathie  n'est  rien ,  tandis  qu'elle  est  tout  pour 
la  minorité. 

Faites  la  même  épreuve  poyr  l'allopathie,  l'allopathe  vous 
dira  :  c'est  la  vérité  ♦  l'homœopathe  affirmera  que  c'est  l'er- 
reur. 

De  telle  sorte  donc  qu'aux  yeux  des  uns,  l'homœopathie  n'est 
rien,  n*est  que  l'erreur;  que  l'allopathie,  au  contraire,  est  la  vé- 
rité médicale  entière  à  notre  époque,  et  que,  dans  l'opinion  des 
autres,  l'homœopathie  est  toute  la  vérité,  l'allopathie  n'étant 
rien  que  l'erreur.  Il  est  impossible  de  concevoir  deux  opposi- 
tions plus  tranchées,  formulées  dans  ces  termes  absolus.. 

Ces  affirmations  et  ces  négations  sont  toutes  fausses,  car,  sui- 
vant nous,  l'homœopathie  ni  l'allopathie  ne  sont,  ni  loule  la 
vérité,  ni  toute  l'erreur,  en  médecine. 

Ce  sont  deux  vérités  qui  se  complètent,  et  dont  nous  espérons 
montrer  la  légitime  association  et  même  là  filiation.  Mais, 
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comme  notre  opinion  n'est  partagée  ni  par  les  uns  ni  par  les 
autres,  il  convient  de  la  développer  de  manière  à  ce  que  la  vé- 
rité se  dégage  de  ces  deux  extrémités  pour  les  esprits  qui  la 
cherchent  sans  passion. 

SI. 

L*allopathie  n*est-elle  que  Terreur ,  comme  Taffirme  Hahne- 
mann? 
L'illustre  réformateur  de  la  thérapeutique  s'exprime  ainsi  : 
*c  L'ancienne  médecine,  ou  l'allopathie,  pour  dire  quelque  chose 
d'elle  en  général,  suppose,  dans  le  traitement  des  maladies, 
tantôt  une  surabondance  de  sang,  qui  n'a  jamais  lieu,  tantôt  des 
principes  et  des  âcretés  morbiflques.  En  conséquence,  elle  enlève 
le- sang  nécessaire  à  la  vie,  et  cherche,  soit  à  balayer  la  prétendue 
matière  morbiflque,  soit  à  l'attirer  ailleurs,  au  moyen  des  vomi- 
tifs, des  purgatifs,  des  sudorifiques,  des  sialagogues,  des  diuré- 
tiques, des  vésicatoires,  des  cautères,  etc.  Elle  s'imagine,  par  là, 
diminuer  la  maladie  et  la  détruire  matériellement.  Mais  elle  ne 
fait  qu'accroître  les  souffrances  du  malade,  et  priver  l'organisme 
des  forces  et  des  sucs  nourriciers  nécessaires  à  la  guérison.  Elle 
attaque  le  corps  par  des  doses  considérables,  longtemps  conti- 
nuées, et  fréquemment  renouvelées,  de  médicaments  héroïques, 
dont  les  effets  prolongés,  et  assez  souvent  redoutables,  lui  sont 
inconnus.  Elle  semble  même  prendre  à  tâche  d'en  rendre  l'ac- 
tion méconnaissable,  en  accumulant  plusieurs  substances  incon- 
nues dans  une  seule  formule.  Enfin,  par  un  long  usage  de  ces 
médicaments,  elle  ajoute  à  la  maladie,  déjà  existante,  de  nou- 
velles maladies  médicinales,  qu'il  est  parfois  impossible  de  gué- 
rir. Elle  ne  manque  jamais,  non  plus,  pour  se  maintenir  en  cré- 
dit auprès  des  malades  \  d'employer,  quand  elle  le  peut,  des 

i.  a  Lo  même  motif  lui  fait  chercher  avant  tout  un  nom  déterminé,  grec 
surtout,  pour  désigner  l'affection,  afin  de  faire  croire  au  malade  qu*on  la  con- 
naît déjà  depuis  longtemps  el  qu'on  n*en  est  que  mieux  en  état  de  la  guérir.  » 
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moyens  qui,  par  leur  opposition,  suppriment  et  pallient  pendant 
quelque  temps  les  symptômes,  mais  laissent  derrière  eux  une 
plus  forte  disposition  à  les  reproduire,  c'est-à-dire  exaspèrent 
la  maladie  elle-même.  Elle  regarde  à  tort  les  maux  qui  occupent 
les  parties  extérieures  du  corps,  comme  étant  purement  locaux, 
isolés,  indépendants,  et  croit  les  avoir  guéris  quand  elle  les  a  fait 
disparaître  par  des  topiques  qui  obligent  le  mal  interne  de  se 
jeter  sur  une  partie  plus  noble  et  plus  importante. Lorsqu'elle  ne 
sait  plus  que  faire  contre  la  maladie  qui  refuse  de  céder,  ou  qui 
va  toujours  en  s'aggravant,  elle  entreprend,  du  moins  en  aveugle, 
de  la  modifier  par  les  altérants,  notamment  avec  le  oalomélas, 
le  sublimé  corrosif  et  autres  préparations  mercurielles  à  hautes 
doses. 

«  Rendre  au  moins  incurables,  sinon  même  mortelles,  les  qua* 
tre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  maladies,  celles  qui  affectent  la 
forme  chronique,  soit  en  débilitant  et  tourmentant  sans  cesse  le 
faible  malade  accablé  déjà  de  ses  propres  maux,  soit  en  lui 
attirant  de  nouvelles  et  redoutables  affections  ;  tel  parait  être 
le  but  des  funestes  efforts  de  l'ancienne  médecine,  but  auquel  on 
parvient  aisément,  lorsqu'une  fois  on  s'est  mis  au  courant  des 
méthodes  accréditées,  et  rendu  sourd  à  la  voix  de  la  conscience. 

«  Les  arguments  ne  manquent  point  à  Tallopathiste  pour  dé- 
fendre tout  ce  qu'il  fait  de  mal  ;  mais  il  ne  s'étaie  jamais  que  des 
préjugés  de  ses  maitres  ou  de  l'autorité  de  ses  livres.  Là,  il 
trouve  de  quoi  justifier  les  actions  les  plus  opposées  et  les  plus 
contraires  au  bon  sens,  quelque  hautement  qu'elles  soient  con- 
damnées par  le  résultat.  Ce  n'est  que  quand  une  longue  pratique 
rayant  convaincu  des  tristes  effets  de  son  prétendu  art^  il  se 
borne  à  d'insignifiantes  boissons,  c'est-à-dire  à  ne  rien  faire, 
dans  les  cas  môme  les  plus  graves,  que  les  malades  commen- 
cent à  empirer  et  mourir  moins  souvent  entre  ses  mains. 

a  Cet  art  funeste  qui,  depuis  une  longue  suite  de  siècles,  est 
en  possession  de  statuer  arbitrairement  sur  la  vie  et  la  mort  des 
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malades;  qui  fait  périr  dix  fois  plus  d'hommes  que  les  guerres 
les  plus  meurtrières,  et  qui  en  rend  des  milliers  d'autres  infini- 
ment plus  souffrants  qu'ils  ne  Tétaient  dans  l'origine,  je  l'exa- 
minerai tout-à-l'heure  avec  quelques  détails,  avant  d'exposer  les 
principes  de  la  médecine  qui  est  la  seule  vraie.  )> 

Un  homme  comme  celui  dont  nous  examinons  l'opinion  ne  se 
trompe  pas  du  tout  au  tout;  par  conséquent  voyons  en  quoi 
Hahnemann  a  tort ,  en  quoi  il  a  raison  dans  le  jugement  qu'il 
porte  sur  l'ancienne  médecine  sur  la  tradition  médicale  jusqu'à 
lui. 

Pour  Hahnemann  évidemment  toute  la  médecine  pratique  est 
dans  la  thérapeutique,  et  c'est  sur  ce  malentendu  que  roule  toute 
sa  critique.  Cela  est  si  vrai  qu'il  appelle  indifféremment  la  mé- 
decine traditionnelle  allopathie  ou  ancienne  médecine;  or  con- 
traria contrariis  comme  similia  similibus  curantur  ne  sont  que 
des  formules  de  thérapeutique.  Toute  science  est  un  syllogisme, 
la  médecine  comme  les  autres  ;  et,  de  même  que  personne  n'a 
le  droit  de  dire  :  la  conclusion  est  tout  dans  un  syllogisme  (quoi-  ^ 
que  le  syllogisme  ne  soit  fait  que  pour  la  conclusion),  les  pré- 
misses ne  sont  rien,  ne  servent  à  rien,  de  même  on  ne  saurait 
supprimer  d'un  trait  de  plume  la  physiologie  et  la  pathologie 
pour  dire  la  thérapeutique  est  tout  en  médecine,  quelle  que 
soit  son  importance.  Nous  engageons  nos  lecteurs  à  se  reporter 
au  discours  préliminaire  de  VArt  médical,  ils  auront  le  tableau 
fidèle  de  la  constitution  scientifique  de  la  médecine;  qu'ils 
veuillent  bien  également  relire  nos  articles  sur  Dupuytren  ,  ils 
saisiront  le  lien  qui  unit  les  différentes  sciences  dont  se  corn- 
pose  Tari  médical. 

Il  faut  donc  laisser  à  l'abri  des  attaques  de  Hahnemann  la 
physiologie  et  la  pathologie,  tout  en  reconnaissant  que  les  mé- 
decins ont  toujours  établi  un  rapport  exagéré,  et  par  conséquent 
faux,  entre  la  physiologie  et  la  pathologie  en  défigurant  souvent 
eelld-ci  par  des  hypothèses  tirées  de  la  première,  en  un  mot  en 
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Toulant  expliquer  physiologiquement  les  maladies^  ce  qui  est 
impossible.  Hahnemann  n'est  pas  si  généreux;  voilà  tout  ce  qu'il 
accorde  à  la  tradition  :  «  Sans  méconnaître  les  services  qu'un 
grand  nombre  de  médecins  ont  rendus  aux  sciences  accessoires 
de  Fart  de  guérir^  à  la  physique,  à  la  chimie,  à  l'histoire  natu- 
relle dans  ses  différentes  branches,  et  à  celle  de  l'homme  en 
particulier,  à  l'anthropologie,  à  la  physiologie,  à  l'anatomie,  etc.  •  • , 
je  ne  m'occupe  ici  que  de  la  partie  pratique  de  la  méde- 
cine. ••  » 

Le  sophisme  que  nous  avons  signalé,  c'est-à-dire  la  confusion 
de  la  médecine  pratique  avec  Tune  de  ses  branches ,  la  théra- 
peutique, est  l'erreur-mére  de  Hahnemann,  si  je  puis  m'expri-* 
mer  ainsi.  Elle  explique  le  mépris  exagéré  qu'il  professait  pour 
la  tradition.  Celle-ci  cependant  représente  la  vraie  constitution 
de  l'art  médical,  sa  division  en  trois  grandes  sciences,  la  phy- 
siologie, la  pathologie  et  la  thérapeutique.  L'ancienne  médecine 
renferme  donc  la  vérité  dans  son  ensemble,  et  un  nombre  infini 
de  vérités  particulières.  Donc  sur  ce  point  Hahnemann  a  tort. 

Il  a  raison,  au  contraire,  sur  le  terrain  de  la  thérapeutique  en 
général,  et  il  a  raison  avec  génie  dans  la  critique  comme  nous 
verrons  qu'il  Ta  dans  l'invention.  Mais  laissôns-le  s'exprimer 
lui-même  et  développer  cette  thèse  :  Les  indications  et  les  mé- 
dications dans  la  thérapeutique  traditionnelle  sont  hypothéti- 
queSf  et  leur  rapport  arbitraire. 

a  Cette  vieille  médecine^  se  vante  d'être  la  seule  qui  mérite  le 
titre  de  rationnelle,  parce  qu'elle  est  la  seule,  dit-elle,  qui 
s'attache  à  rechercher  et  à  écarter  la  cause  des  maladies,  la  seule 
aussi  qui  suive  les  traces  de  la  nature  dans  le  traitement  des  ma- 
ladies. 

a  Toile  causam  !  s'écrie-t-elle  sans  cesse,  mais  elle  s'en  tient 
à  cette  vaine  clameur.  Elle  se  figure  pouvoir  trouver  la  cause  de 

i .  Bahnemano,  Orqanon,  ùmp  d^ceil  eut  la  médecine  aUapathique. 
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la  maladie,  mais  ne  la  trouve  point  en  réalité,  parce  qu'on  ne 
peut  en  réalité  ni  la  connaître,  ni  par  conséquent  la  rencontrer. 
En  effet,  la  plupart,  l'immense  majorité  même  des  maladies 
étant  d'origine  et  de  nature  dynamiques,  leur  cause  ne  saurait 
tomber  sous  les  sens.  On  était  donc  réduit  à  en  imaginer 
une )) 

«  Cependant,  le  sublime  projet  de  trouver  a  priori  un  cause 
interne  et  invisible  de  la  maladie  se  réduisait,  du  moins  chez 
les  médecins  les  plus  raisonnables  de  l'ancienne  école ,  à  re- 
chercher, en  prenant ,  il  est  vrai ,  aussi  pour  base  les  symptô- 
mes, ce  que  Ton  pouvait  présumer  être  le  caractère  générique 
de  la  maladie  présente  V  On  voulait  savoir  si  c'était  le  spasme, 
la  faiblesse  ou  la  paralysie,  la  fièvre  ou  l'inflammation,  l'indu- 
ration ou  Tobstruction  de  telle  ou  telle  partie,  la  pléthore  san- 
guine, Texcès  ou  le  défaut  d'oxygène ,  d'hydrogène  ou  d'azote 
dans  les  humeurs  ;  l'exaltation  ou  l'affaissement  de  vitabilité  du 
système  artériel  ou  veineux,  ou  capillaire;  un  défaut  dans  les 
proportions  relatives  des  facteurs  de  la  sensibilité,  de  l'irrita- 
bîHté  ou  de  la  nutrition.  Ces  conjectures  honorées  par  l'école 
du  nom  d'indications  procédant  de  la  cause,  et  regardées  comme 
la  seule  rationalité  possible  en  médecine,  étaient  trop  hypothé- 
tiques et  trop  fallacieuses  pour  pouvoir  jouir  de  la  moindre  uti- 
lité dans  la  pratique » 

«  L'ancienne  école,  qui  sentait  fort  bien  qu'il  est  plus  ration- 
nel de  suivre  le  droit  chemin  que  de  s'engager  dans  des  voies 
détournées,  croyait  encore  guérir  directement  les  maladies  en 
éliminant  leur  prétendue  cause  matérielle w 

et  LTiypothèse  que  l'école  a  généralement  préférée  jusque  dans 
les  temps  modernes,  je  pourrais  même  dire  jusqu'à  ce  jour,  est 


i.  Tout  médecin  qui  traite  les  maladies  d'après  des  caractères  si  généraux 
s^arrogeât-il  môme  le  titre  dliomœopathiste,  n'en  est  pas  moins  dans  la 
réalité  un  aUopathiste  général isateur;  car  on  ne  peut  pas  concevoir  dlio- 
mœopathie  sans  rindivtdUalisation  la  plus  absolue.  {Note  de  Uahnemano.) 
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celle  des  priocipes  morbifiqnes  et  des  âcretés,  qu'à  la  vérité  elle 
sabUlisait  beaucoup » 

<  Quel  nosologiste  a  jamais  vu  aucun  de  ces  principes  morbi- 
fiques,  dont  il  parle  avec  tant  d'assurance»  et  sur  lequel  il  pré- 
tend construire  un  plan  de  conduite  médicale?  Qui  jamais 
mettra  sous  les  yeux  de  personne  un  principe  goutteux,  un  virus 
scrofuleux...?  w  {Organon.). 

Habnemann  a  donc  parfaitement  saisi  le  c6té  vulnérable 
de  la  thérapeutique,  les  médications  hypothétiques;  il  a  encore 
mieux  fait  voir  si  c'est  possible  les  défauts  des  médications  dans 
les  Prolégomènes  de  la  matière  médicale  pure,  $  V^^  Examen 
des  sources  de  la  matière  médicale  oi'dinaire.  Toute  cette  cri-* 
tique  est  vraie,  est  saisissante;  la  passion  même  y  est  justifiée, 
car  Hahnemann  n'attaque  personne  en  particulier;  il  combat 
avec  énergie  ce  qu'il  considère  comme  l'erreur,  et  c'est  bien 
l'erreur  qu'il  défait,  qu'il  détruit  par  des  arguments  sans  ré- 
plique, à  ce  point,  qu'on  pourrait  dire  de  lui,  par  rapport  à  la 
thérapeutique  hypothétique  ou  allopathique,  ce  qu'on  disait  de 
Cicéron  à  propos  d'Épicure  :  il  Va  supprimée. 

Ainsi  la  médecine  traditionnelle  est  un  mélange  de  grandes 
vérités  et  de  grandes  erreurs.  Elle  n*e$t  donc  ni  toute  la  vérité, 
ni  toute  l'erreur,  ni  tout,  ni  rien.  Elle  demeure  la  constitution 
de  l'art  médical  dans  son  ensemble ,  et  appelle  une  réforme 
capitale  dans  la  thérapeutique ,  dans  une  de  ses  parties  essen- 
tielles, par  conséquent;  mais  il  est  impossible  que  cette  réforme 
ne  rejaillisse  pas  sur  le  reste,  et  nous  verrons  que  la  pathologie, 
dégagée  des  hypothèses  physiologiques,  deviendra  une  source 
vraie  et  féconde  d'indications  thérapeutiques» 

Avant  de  clore  cette  première  partie,  et  de  faire  pour  l'ho- 
moBopathie  ce  que  je  viens  de  faire  pour  la  médecine  tradi- 
tionnelle, j'éprouve  le  besoin  de  répondre  au  reproche  de 
mauvaise  foi  que  Hahnemann  lance  sans  cesse  contre  ses  prédé« 
casseurs* 
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Que  les  observateurs  d'aujourd'hui,  qui  ne  sareut  rieo  et  qui 
n'ont  jamais  compris  la  thérapeutique  ni  andenne  ni  moderne, 
méprisent  toute  l'antiquité  ou  mieux  toute  la  tradition  médicale, 
parce  que  les  médecins  basaient  leur  thérapeutique  sur  des  hy- 
pothèses et  faisaient  des  systèmes,  cela  se  conçoit;  niaîs  de  la 
part  d'une  intelligence  comme  celle  de  Hahnemann,  cela  étonne. 
M  II  était  temps,  dit-il,  que  la  sagesse  du  divin  créateur  etcon^ 
senrateur  des  hommes  mit  fin  à  ces  abominations.  »  Comment, 
dis- je,  un  homme  religieux,  qui  croit  à  la  Providence,  a-t-il  p« 
se  persuader  que  le  genre  humain  a  été  livré  depuis  l'origine  des 
temps  à  un  art  abominable  ?  Honora  msdiaim  propter  neeessUë- 
tem  ;  etenim  illum  creavit  aliissimus',  dit  la  sagesse.  Le  Très- 
Haut  aurait  donc  créé  une  race  d'hommes,  qu*il  recommande 
d'honorer,  uniquement  pour  qu'ils  fussent  un  fléau  pour  les  so- 
ciétés et  les  individus  !  Au  lieu  d'attaquer  la  Providence  en 
poursuivant  les  médecins,  Hahnemann  eût  mieux  fait  selon  nous 
de  chercher  pourquoi  pendant  plus  de  vingt  siècles  la  thérapeu- 
tique a  reposé  sur  des  hypothèses.  Il  devait  se  dire  :  la  théra- 
peutique a  toujours  été  hypothétique,  donc  il  en  devait  être 
ainsi,  et  chercher  les  raisons  qu'il  eût  promptement  trouvées  en 
dehors  des  déclamations  de  Pinel  et  consorts.  Leibnilz  a  dit  : 
Vhypothèse  est  souvent  le  plus  court  chemin  pour  arrhfer  i  le 
vérité.  Ce  que  Leibnitz  a  dit,  les  médecins  l'ont  mis  en  pratique 
jusque  sous  nos  yeux,  et  ils  n'ont  pu  faire  autrement.  Une  fois 
la  pesanteur  de  l'air  bien  démontrée  et  les  conséquences  de  ce 
fait  établies,  il  est  facile  de  se  moquer  de  l'horreur  du  vide, 
mais  avant!  C'est  une  hypothèse  d'ailleurs  qui  a  servi  de  point 
de  départ  à  la  découverte  de  la  circulation  du  sang,  du  mouve- 
ment des  sphères  célestes ,  et  enfin  de  Thomoeopathie..  La  né- 
thode  est  incomplète,  mais  il  ne  faut  pas  la  repousser  avec  taal 
de  mépris.  Que  pouvaient  faire  les  médecins  alors  que  les  mala- 
dies étaient  mal  connues  et  les  remèdes  presque  nuls  ?  Fallail^l 
dire  aux  malades,  dans  vingt-quatre  siècles  l'homœopathie  nai- 
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Ira  et  alors  vous  pourrez  être  traités  cotavenabiement,  d'après  la 
méthode  des  indications  et  des  médications  positives,  en  atten- 
dant.... tenez-vous  les  pieds  chauds,  la  tète  fraîche  et  le  ventre 
libre. 

Des  hommes  d*un  puissant  génie  ont  abordé  ce  redoutable 
problème  :  d'où  vient  la  maladie?  les  plus  grands  ont  tous  su 
que  la  maladie  était  une  expiation;  mais  tous  ont  compris  qu'il 
fallait  considérer  la  maladie  à  un  autre  point  de  vue,  et  se  sont 
dit  :  la  nature  guérit  les  maladies,  or  Tart  est  rimitation  de  la 
nature,  donc  Fart  peut  guérir  les  maladies  en  imitant  la  nature, 
et  ils  se  sont  mis  courageusement  à  Tœuvre,  en  excitant  sou- 
vent Tadmiralion  et  la  reconnaissance  du  genre  humain.  Leurs 
hypothèses  ont  créé  ce  fonds  commun  de  la  thérapeutique, 
aujourd'hui  si  vaste  que  la  confusion  y  règne  fatalement. 

Ils  ont  amassé  tous  ces  matériaux  qu'un  habile  ouvrier  fera 
servir  à  la  construction  d'un  bel  édifice.  Honneur  donc  au  passé, 
honneur  à  la  tradition,  pour  avoir  rendu  possible  une  science 
nouvelle. 

SU. 

L'homœopathie  n'est-elle  que  l'erreur,  ainsi  que  l'affirme  la 
majorité  des  médecins? 

Nous  avons  vu  Hahnemann  traiter  fort  durement  la  tradition 
médicale.  La  loi  du  talion  lui  a  été  appliquée.  Il  combattait  une 
erreur  avec  trop  de  passion  ;  ses  adversaires  ont  repoussé  une 
vérité  avec  une  violence  extrême.  Mais  il  n'entre  pas  dans  notre 
plan  de  faire  connaître  toutes  les  déclamations  passionnées  que 
l'on  débite  chaque  jour  contre  l'homœopathie,  il  nous  suffira  de 
présenter  les  reproches  que  lui  ont  adressés  les  hommes,  en 
apparence  du  moins,  les  plus  compétents,  tels  que  M.  le  pro- 
fesseur Requin  (article  Hommpathie  du  Supplément  au  Die- 
iionnaire  des  dictionnaires  de  médecine). 
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Voici  te  début  de  cet  article  : 

«  HOMOEOPATHIE.  fouccov,  semblable:  liiBoç,  affection  ou  tnala- 
dU.)  Quel  beau  mot  que  Thomœopathie,  convenons-en  tout  d*abord  î 
Qu'il  est  joliment  forgé!  Qu'il  est  bien  fait  pour  plaire  aux  hellénistes 
et  pour  en  imposer  aux  gens  du  monde  !  Mais  quel  dommage,  ma  foi! 
que  ce  ne  soit  là  qu'un  faux  passeport  pour  une  rêverie  tudesque,  qui, 
sous  un  masque  scientifique,  n'est  au  fond  rien  autre  chose  que  dé- 
ception et  mensonge! 

«  §  I.  Considérations  préliminaires.  —  Homœopathie^  homœothira- 
petUique,  homœodynamie^  komœosympathie,  hahnemanni$me,  dynamo- 
pathie,  doctrine  Âomœo^rganique  :  voilà  les  divers  noms  sous  lesquels 
se  présente  ou  plutôt  se  dissimule  pédantesquement,  comme  quelque 
chose  de  sérieux,  une  dos  mystifications  pseudo-scientifiques  les  plus 
ritibles  et  les  plus  damnables  dont  notre  pauvre  espèce  humaine  ait 
jamais  été  dupe  ou  victime. 

«  Comprimons  pourtant  le  rire  sur  nos  lèvres  déjà  frémissantes; 
contenons  l'indignation  toute  prête  à  déborder  de  notre  cœur.  Cela 
n'est  pas  sans  peine,  je  l'avoue.  Car  je  ne  me  pique  pas  d'être  du 
nombre  de  ceux  qui  gardent  une  impartialité  béate  entre  l'erreur  et 
la  vérité,  entre  la  sotte  recherche  de  la  quadrature  du  cercle  et  l'irra- 
tionalité mathématique  d'un  tel  problème,  entre  la  superstition  et  la 
philosophie,  entre  la  démagogie  et  la  démocratie,  entre  le  papier- 
monnaie  et  les  espèces  sonnantes,  entre  les  panacées  du  charlata- 
nisme et  la  médecine  hippocratique,  baconienne  ou  positive  (comme 
on  voudra  dire,  c'est  tout  un  pour  moi).  J'ai  une  haine  vigoureuse,  et 
je  m'en  vante,  contre  tout  ce  qui  me  paraît  être  évidemment  absurdité 
et  jonglerie.  Quoi  qu'il  en  soit,  néanmoins,  tâchons  d'accomplir  ici  de 
sang-froid  la  tâche  dont  je  suis  chargé.  Ne  tranchons  ni  du  Démocrite 
ni  de  l'Heraclite.  Défendons-nous,  autant  que  nous  pourrons,  et  de 
railler  et  de  gémir.  Disons  tout  bonnement  aux  lecteurs  ce  que  c'est 
que  l'homœopathie,  ce  qu'elle  prétend  et  à  quoi  elle  se  réduit  en 
réalité. 

c(  Dans  le  but  de  remplir  consciencieusement  ma  tâche,  je  viens 
donc  de  lire  pour  la  première  fois,  ou  de  relire  (quelle  pénitence!)  les 
principaux  monuments  de  la  littérature  homœopathique.  » 

En  voici  la  fin  : 

<c  Concluons  maintenant  cet  article  peut-être  déjà  trop  long,  peut- 
être  beaucoup  plus  long  que  ne  le  méritait  l'importance  du  sujet.  Y 
a-t-il  dans  l'homœopathie  quelque  vérité  nouvelle?  Y  a-t-il  quelque 
chose  à  remarquer,  et  à  sauver  du  mépris?  Non,  cent  fois  non.  Il  n'y 
a  rien  qu'erreur,  médecine  cxpectante  et  charlatanisme  :  voilà  tout.  » 

L'arrêt  est  prononcé  :  rhomoBopathie  n'est  rien;  ce  n'est 
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qu'erreur,  mensonge  et  charlatanisme;  maintenant  entendons  la 
cause.  Je  vais  encore  laisser  parler  M.  Requin  : 

«  Hahnemann,  assurément,  avait  beaucoup  d^esprit,  un  grande  in*' 
slruclion  scientifique  et  littéraire,  une  imagination  brillante  et  fleurie. 
Aussi,  avec  toutes  ces  qualités-là,  est-il  fort  agréable  à  lire  toutes  les 
fois  qu'il  soutient  une  thèse  vraie.  Rien,  par  exemple,  de  plus  spirituel 
et  de  plus  raisonnable  tout  à  la  fois  que  sa  Dissertation  sur  les  formules 
en  médecine^  l'un  de  ses  opuscules  antérieurs  à  la  publication  de  l'Or- 
ganon.  Mais,  après  tout,  Hahnemann  était  un  esprit  faux;  et  voilà  pré- 
cisément par  où  ses  grands  talents,  un  fois  fourvoyés  et  perdus  pour 
la  vraie  médecine,  n'ont  abouti  qu'à  faire  un  grand  scandale.  C'est 
fort  peu  de  chose,  pour  le  service  de  la  science,  que  d'être  un  bel 
esprit  :  il  faut  être  surtout  un  bon  esprit.  » 

Voilà  déjà  une  concession.  Si  Fart  de  formuler  les  traitements 
est  absurde,  comme  les  formules  représentent  la  réalité  du  trai- 
tement, celui-ci  peul*il  être  raisonnable?  Donc  Hahnemann  a 
critiqué  une  thérapeutique  déjà  fausse  en  elle-même  et  rendue 
plus  fausse  encore  par  la  manière  de  la  formuler  et  de  Tappli^ 
quer.  C'est,  il  me  semble,  la  preuve  d'un  bon  esprit  qu'une  sage 
critique. 

«  Sous  le  vieux  nom  de  syphilis^  Hahnemann  comprend  seulement 
le  chancre  primitif  et  les  accidents  qui  en  dérivent  (accidents  secon-* 
daires  et  tertiaires  de  M.  Ricord)  :  c'était  à  peu  près  la  thèse  étiolo- 
gîque  qu'a  si  savamment  et  si  ingénieusement  défendue  et  popularisée 
le  célèbre  chirui*gien  de  l'Hôpital  du  Midi.  Sous  le  nom  nouveau  de 
sycose^  nom  d'ailleurs  singulièrement  choisi,  Hahnemann  comprend 
certaines  affections  dues  encore  aux  hasards  de  Vénus,  et,  en  ce  sens, 
justement  appelées  vénériennes,  mais  qu'il  considère  comme  tout  à 
fait  indépendantes  de  la  vraie  syphilis  :  affections  très-nombreuses, 
consistant  soit  en  excroissances  de  la  peau  ou  des  membranes  mu- 
qaeuses,  soit  en  écoulements  blennorrhagiques.  Au  fond,  cette  distinc- 
tion de  la  syphilis  et  de  la  syoose  a  du  vrai,  beaucoup  de  vrai.  Que  les 
homœopathes,  s'ils  veulent,  en  fassent  gloire  à  leur  maître.  Soit.  Pas 
plus  que  Cicéron,  nous  ne  voudrions  méconnaître  l'or  dans  le  fumier 
d'Ennius.  » 

H.  Requin  semble  ne  pas  connaître  la  sycose  dont  il  fait  une 
maladie  vénérienne,  ce  qui  est  faux;  mais  il  montre  suffisam- 
ment que  tout  n*est  pas  faux,  même  dans  les  idées  patbologi(]ues 
de  Hahnemann. 
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Il  admet  encore  que  Vindividiialité  absolue  des  maladies  est 
un  principe  vrai  lorsqu'il  s'agit  de  poser  les  indications.  Mais, 
suivant  nous,  M.  Requin  fait  avec  raison  la  critique  de  la  manière 
dont  Hahnemann  a  appliqué  ce  principe,  critique  sur  laquelle 
nous  reviendrons  en  temps  et  lieu. 

«  L'homœopathie  se  fait  une  règle,  et  en  cela,  certes,  nous  ne  trou- 
vons rien  à  redire,  de  ne  point  mélanger  les  midicamenU  les  uns  avec 
les  autres^  mais  de  les  employer  toujours  simples.  » 

J'ai  voulu  seulement  montrer  jusqu'ici  que  les  premières  et  les 
dernières  paroles  de  sa  brochure  n'étaient  pas  l'expression  exacte 
de  la  vérité  aux  yeux  mêmes  de  M.  Requin.  Abordons  mainte- 
nant la  doctrine  de  Hahnemann  directement. 

Cette  doctrine  comprend  :  i**  la  méthode  à  suivre  pour  con- 
naître les  effets  physiologiques  (ou  sur  l'homme  en  santé)  des 
médicaments;  2*^  l'art  de  poser  les  indications;  3**  l'art  de  les 
remplir,  c'est-à-dire  d'adapter  la  médication  à  l'indication. 

!•  De  la  méthode  à  suivre  pour  connaître  les  effets  physiolo^ 
gigues  des  médicaments. 

Le  bon  sens  indique  que,  pour  connaître  l'effet  d'une  substance 
sur  l'homme  sain,  il  est  absolument  indispensable  de  voir  com- 
ment se  comporte  l'organisme  humain  après  l'absorption  et 
même  après  les  divers  modes  d'absorption  de  cette  substance. 
On  sait  en  effet  que  les  agents  extérieurs  ne  produisent  pas  les 
mêmes  effets,  surtout  aux  mêmes  doses,  sur  l'homme  que  sur  les 
animaux.  C'est  donc  sur  l'homme  qu'il  faut  expérimenter  l'action 
physiologique  des  médicaments.  Ces  effets  sont  de  ceux  qu'on  ne 
devine  point,  et  qu'on  ne  peut  apprendre  que  par  l'observation, 
ainsi  que  le  dit  si  bien  Hippocrate  dans  son  traité  De  Veteri 
medicina  ou  de  la  tradition  en  médecine.  De  l'âge  de  trente-cinq 
à  l'âge  de  quatre-vingt-dix  ans,  c'est-à-dire  pendant  plus  de 
cinquante  ans,  Hahnemann  consacra  la  plus  laborieuse  des 
existences ,  l'intelligence  la  plus  sagace,  la  bonne  foi  la  plus 
délicate  à  ce  pénible  et  minutieux  travail.  Puis  avec  une  érudi-* 
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tioD  immense  il  mit  en  regard  des  effets  obtenus  par  une  expé- 
rimentation persévérante  sur  lui-même,  sur  ses  amis  et  ses 
disciples,  les  effets  que  chacun  des  auteurs  précédents  avait 
signalés,  de  manière  à  invoquer  à  Tappui  des  résultats  qu'il 
obtenait  la  voix  de  la  tradition  médicale  toute  entière ,  c'est-à- 
dire  une  vérification  plus  authentique  que  toutes  les  expériences 
qa'on  pourrait  répéter.  Ainsi  naquit,  grandit  et  se  perfectionna 
l'histoire  de  cent  médicaments  tirés  des  trois  règnes  de  la  nature, 
exposée  dans  les  six  volumes  De  la  matière  médicale  pure  et 
des  maladies  chroniques.  Certes,  voilà  l'idéal  de  la  méthode 
expérimentale  appliquée  à  la  connaissance  de  l'action  physiolo* 
gique  des  médicaments.  Voilà  de  quoi  enthousiasmer  tout 
homme  qui  se  prétend  disciple  de  Bacon  ,  comme  M.  Requin. 
Voyons  combien  la  passion  est  aveugle  et  avec  quels  pauvres 
subterfuges  elle  échappe  à  l'évidence  qui  brille  à  ses  yeux. 

«  Hahnemann ,  toujours  entraîné  par  la  nature  de  son  esprit  à  n'en- 
visager dans  une  question  qu'une  seule  face  et  à  ne  Tenvisagcr  qu'à 
travers  le  mirage  d'une  imagination  grossissante,  pose  en  principe  quV/ 
iCy  a.  pour  bien  connaitre  Vaction  des  médicaments^  diantre  moyen  que 
de  faire  des  expériences  sur  soi-même  ou  sur  autrui  dans  Vitat  de  santé. 
Ce  serait  déjà  un  grand  tort,  soit  dit  en  passant,  que  de  se  borner  à  ce 
point  de  vue  exclusif,  comme  s'il  n'existait  pas  de  médicaments  dont 
l'action  ne  s'adresse  qu'à  telle  ou  telle  circonstance  morbide  et  ne  peut 
se  révéler  hors  de  là;  comme  s'il  n'était  pas  clair  que,  sur  l'homme  en 
santé,  nous  ne  saurions  découvrir,  par  exemple,  la  propriété  de  la 
mcine  de  grenadier  pour  faire  périr  le  ténia,  ni  celle  de  l'iode  pour 
fondre  le  goitre,  ni,  en  un  mot,  aucune  de  ces  médicamentations  que 
j'ai  proposé  de  nommer  médicamentations  parasiticides  et  médicamen" 
tationn  fiosocratique  (Élém,  de  path,,  t.  I,  p.  275. — n*'  32);  comme  si , 
enfin,  l'observation  des  effets  obtenus  sur  l'homme  malade,  ne  devait 
pas,  en  dernier  ressort,  valider  ou  invalider  les  inductions  fondées 
sur  l'action  physiologique  des  médicaments.  Mais,  au  reste,  à  quoi  bon 
insister  ici  sur  ce  premier  tort  de  la  théorie  pharmacologique  de 
Hahnemann  ?  Est-ce  autre  chose  qu'une  peccadille  par  rapport  à  la 
colossale  folie  de  la  posologie  infinitésimale  ?  Quoi  qu'il  en  soit , 
Hahnemann  déclare  que,  pour  l'expérimentation  homœopathique,  il 
faut  ne  point  avoir  l'habitude  du  vin  pur,  ni  de  l'eau-de-vie,  ni  du 
café,  ni  du  thé,  ou  du  moins  y  renoncer.  Déclaration  qui  semble  faite 
tout  exprès  pour  soustraire  les  assertions  homœopathiques  au  contrôle 
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de  trop  nombreuses  expériences  qui  vinssent  les  démentir.  Toujours 
esWÎI  queHahnemann  assure  avoir  expérimenté  sur  lui-même,  dans 
toutes  les  règles,  un  certain  nombre  de  médicaments,  et  avoir  ainsi 
déterminé  les  symptômes  particuliers  que  chacun  d'eux  a  la  propriété 
de  produire.  L'histoire  de  ces  symptômes  produits  à  volonté  en  pur  et 
plein  état  de  santé,  de  ces  maladies,  pour  ainsi  dire  médicinales,  pré- 
tendues capables  de  conjurer  et  de  faire  évanouir  les  maladies  pro- 
prement dites  ou  maladies  naturelles,  voilà  ce  qu'il  a  voulu  établir  sous 
le  nom  de  matière  médicale  pure.  Depuis,  les  disciples  ont  encore 
ajouté  de  nouveaux  médicaments  à  la  liste  du  maître;  et  aujourd'hui 
les  médicaments  homœopathiques  sont  déjà  au  nombre  de  deux  cents 
et  plus.  En  un  demi-siècle  à  peine,  quelle  prodigieuse  besogne  !  Mais 
l'imagination  bâtit  vite,  plus  vite  que  l'observation  sévère  et  positive.  » 

Quels  arguments!  si  M.  Requin  avait  lu  attentivement  les 
ouvrages  deHahneniann,  il  aurait  trouvé  dix  fois  la  réfutation 
de  l'objection  tirée  de  la  connaissance  empirique  des  effets  cu- 
ratifs  de  certains  remèdes.  Qui  la  nie?  mais  qui  peut  compter 
sur  un  véritable  hasard,  tout  providentiel  qu'il  soit ,  pour  con- 
naître les  effets  des  médicaments?  et  d'ailleurs  en  compterait-on 
une  demi*douzaine  en  forçant  les  chiffres?  Est-ce  que  c'est  là 
Une  méthode?  est-ce  que  les  renseignements  fournis  par  le  ha- 
sard ont  jamais  constitué  en  quelque  genre  de  connaissance  que 
ce  soit,  un  procédé  scientifique!  mais,  il  fallait  dénigrer  Hah- 
nemann,  et  au  lieu  de  critiquer  sa  méthode  on  parle  d'autre 
chose.  Voyez  encore  l'art  de  détourner  l'attention  du  lecteur  et 
de  lui  donner  le  change! 

<(  Ce  sont,  dit-il,  les  actions  thérapeutiques,  les  actions  sur 
l'homme  malade,  qui  valideront  ou  invalideront  les  inductions 
fondées  sur /action  physiologique  des  médicaments.  »  Qui  peut 
douter  décela?  Est-ce  que,  par  hasard,  Hahnemann  a  objecté  les 
effets  physiologiques  par  pure  curiosité?  est-ce  que  ce  n'est  pas 
pour  en  faire  l'application  au  traitement  de  l'homme  malade? 
Mais  ce  n'est  pas  la  question.  Il  s'agit  de  l'expérimentation  sur 
l'homme  sain,  pour  connaître  les  effets  propres  à  chaque  médi- 
cament sur  l'homme  sain.  Celte  méthode  est^^lie  légitime?  les 
résultats  qu'elle  a  fournis  sont-ils  vrais?  M.  Requin  se  garde  bien 
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d*aborder  franchement  la  question.  Il  fait  vol  te  face  et  nous  dit  : 
«  A  quoi  bon  insister  ici  sur  ce  premier  tort  de  la  théorie 
pharmacologique  de  Hahnemann?  est-ce  autre  chose  qu^une 
peccadille,  par  rapport  à  la  colossale  folie  de  la  posologie  infi- 
nitésimale? »  Admettons  pour  un  instant  que  la  posologie  infi- 
nitésimale soit  une  folie  colossale^  ce  n'est  point  de  cette  folie 
qu'il  s'agit  en  ce  moment»  mais  des  effets  obtenus  sur  l'homme 
en  santé  par  des  médicaments  administrés  à  doses  ordinaires 
sur  des  personnes  qui  se  livraient  &  cette  expérimentation,  ainsi 
que  des  effets  observés  par  les  toxicologistes  dans  les  cas  d'em- 
poisonnements dont  ils  nous  ont  transmis  la  description,  que 
viennent  faire  ici  les  doses  infinitésimales,  si  ce  n'est  égarer 
l'esprit  des  lecteurs  inatlentifs?  Je  conclus,  par  rapport  à  l'œu- 
vre de  la  matière  médicale  pure,  telle  que  Hahnemann  l'a  conçue 
et  exécutée,  qu'elle  est  à  l'abri  de  toute  objection,  que  c'est  la 
vraie  méthode  à  suivre  pour  bien  connaître  les  effets  physiolo- 
giques des  médicaments.  Comment,  après  avoir  doté  la  médecine 
d'une  pareille  science  sans  même  avoir  fait  plus,  Hahnemann 
pourrait-il  être  autre  chose  que  le  plus  grand  des  observateurs 
modernes,  et  l'homœopalhie,  le  travail  le  plus  imposant  en 
pharmacologie?  Nous  sommes  bien  loin  des  conclusions  de 
M.  Requin. 

2**  be  Vart  de  poser  les  indications. 

S'il  est  vrai  que  la  maladie  soit  la  disposition  en  vertu  de 
laquelle  les  fonctions  sont  lésées  (dispositio  prœter  naiuram, 
lœdens  operationeSy  Galien),  si,  comme  nous  l'avons  démontré 
à  propos  de  Tessentialité  des  maladies,  cette  disposition  ne 
peut  être  saisie  dans  sa  nature  intime,  dans  les  maladies  de 
cause  interne,  et  ne  nous  est  connue  que  par  ses  effets,  évi- 
demment les  indications  thérapeutiques ,  la  raison  de  l'inter- 
vention de  Tart,  ne  peuvent  se  déduire  que  des  effets  connus, 
sensibles,  positifs,  ou  d'une  hypothèse  sur  la  nature  intime  de 
la  disposition  morbide* 
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Après  avoir  repoussé  la  méthode  qui  consiste  à  baser  riûdi- 
cation  sur  une  cause  hypothétique,  Hahnemann  y  sobstitoe  une 
autre  méthode  qui  consiste  à  baser  l'indication  sur  VensembU 
des  phénomènes  morbides  que  présente  le  malade;  c'est  donc 
substituer  une  méthode  positive,  expérimentale,  une  méthode 
toute  d'observation,  où  rien  n'est  hypothétique,  où  tout  est 
réel,  à  une  méthode  infiniment  plus  imparfaite,  à  la  méthode 
hypothétique,  en  un  mot. 

Le  contradicteur  de  Hahnemann  va  encore  paraître  critiquer 
cette  méthode,  en  attaquant  un  procédé  d'application  qui  peut 
être  modifié  au  grand  avantage  de  la  méthode,  que  cette  critique 
ne  fait  par  conséquent  qu'effleurer. 

«  §  III.  Exposé  de  la  doctrine  de  Habnemann.  •—  L'individuaUli 
absolue  des  maladies,  —  point  de  vue  d'ailleurs  rigoureusement  vrai 
et  proclamé  par  tous  les  pathologistes  (voir,  entre  autres,  mes  Élé- 
ments  de  pathologie,  n*»  67,  —  1. 1,  p.  126),  reçoit,  tant  sous  le  rapport 
nosologique  que  sous  le  rapport  thérapeutique,  une  interprétation 
exagérée,  abusive,  au  point  de  n'être  plus  qu'un  dogme  erroné. 
Une  maladie  étant  donnée,  Hahnemann  ne  veut  pas  que,  pour  la 
traiter,  il  s'agisse  le  moins  du  monde  de  kt  nommer,  de  la  rapporter 
à  un  genre,  à  une  espèce  déterminée,  en  un  mot,  de  la  diagnostiquer, 
Certes,  tous  les  médecins  savent,  et,  moi  aussi,  j'ai  répété  après  mille 
autres  auteurs  (^Thérapeutique  générale^  n^  114),  que  le  genre  de  mala- 
die n'est  pas,  tant  s'en  faut,  la  seule  indication  curative;  que  toutes  les 
circonstances  du  cas  donné  doivent  être  prises  en  considération.  Mais 
Hahnemann  interdit  expressément  à  ses  adeptes  la  recherche  de  cette 
indication-là  ;  il  renie  ceux  qui  prennent  à  cœur  de  reconnaître  si  la 
maladie  e3t  une  pleurésie,  une  hépatite,  un  cancer  d'estomac,  etc. 
«  Tout  médecin  ,  dit -il ,  qui  traite  les  maladies  d'après  des  caractères 
«  si  généraux,  s'arrogeât-il  même  le  titre  d'homœopalhisle,  n'en  est 
c(  pas  moins  dans  la  réalité  un  allopathiste  gcnéralisateur;  car  on  ne 
<c  peut  pas  concevoir  d'homœopathie  sans  Tindividualisation  la  plus 
«  absolue.  »  (Organon^  p.  H.) 

<c  Ce  qui  n'est  en  quelque  sorte  que  la  partie  complémentaire  du 
dogme  précédent,  Hahnemann  prétend  fonder  le  Iraiientent  de  la  mé- 
lodie sur  la  seule  et  unique  considération  des  symptômes.  Nul  besoin 
d'anatomie  normale  ou  pathologique ,  nul  besoin  de  physiologie,  nal 
besoin  de  nosographie.  Mais  il  faut  seulement  relever  tous  les  symptô- 
mes jusque  dans  leurs  détails  les  plus  minutieux.  Il  ne  s'agit  pas  de 
savoir  s'il  y  a  pleurésie,  fièvre  typhoïde  ou  hépatite,  mais  s'il  y  a  de  la 
toux,  et  quelle  sorte  de  toux,  si  les  crachats  sont  séreux,  glaireux, 
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verts,  jaunes,  gris,  etc.,  si  la  céphalalgie  est  frontale  on  occipitale, 
nocturne  ou  diurne,  avant  ou  après  le  repas,  etc.,  et  tout  cela  sans 
prétendre  le  moins  du  monde  former  des  inductions  diagnostiques. 
Mais  à  chaque  espèce  de  symptôme,  voire  même  à  chaque  variété, 
fût^lle  des  plus  insignifiantes  ei  des  plus  puériles,  la  règle  est  d'oppo* 
ser  un  remède  spécifique.  La  médecine  de  Hahnemann  n'est  donc  que 
de  la  médecine  symptômatique ,  laquelle,  assurément,  n'est  pas  aux 
yeux  de  la  raison  la  meilleure  médecine  possible,  mais  à  laquelle  on 
ne  doit  avoir  recours  que  faute  de  mieux.  Mais,  après  tout,  c'est  là  la 
moindre  objection  qui  se  puisse  faire  à  la  thérapeutique  de  l'hérésiarque 
allemand.  » 

La  plus  pitoyable  des  indications  est  celle  qui  se  tire  d*UD 
symptôme  isolé  dans  une  maladie,  et  M.  Requin  donne  à  en- 
tendre que  c'est  ainsi  que  procède  Hahnemann.  Il  n*est  point 
permis  de  dénaturer  aussi  complètement  une  méthode  que  Ton 
prétend  exposer,  et  M.  Requin  ne  pouvait  ignorer  que  Tindica- 
tion  homœopathique  se  tire  de  Tensemble  des  phénomènes  ac- 
tuels et  même  des  phénomènes  antérieurs,  ainsi  que  Ces  causes 
occasionnelles  de  ce  que  Hahnemann  appelle  la  maladie.  Par 
conséquent  sa  critique,  de  ce  point  de  vue,  tombe  d'elle-même 
et  la  méthode  reste  debout. 

D'un  autre  côté  M.  Requin  adresse  à  Hahnemann  le  reproche 
parfaitement  fondé  d'avoir  poussé  à  Tcxcès  le  principe  de  Tindl- 
vidualilé  absolue  des  maladies,  et  d'avoir  rayé  d'un  trait  de 
plume  toutes  les  connaissances  acquises  en  pathologie,  connais- 
sances qui  sont  une  source  féconde  d'indications  positives.  J'ai 
trop  constamment  signalé  celle  erreur  de  Hahnemann  pour  la 
méconnaître  quand  d'autres  y  insistent.  On  peut  dire  en  toute 
vérité  que  Hahnemann  n'a  voulu  voir  les  maladies  que  par  rap- 
port à  la  matière  médicale,  parce  qu'en  un  mot  il  a  fait  les  ma- 
ladies à  l'usage  des  remèdes,  en  relournant  le  problème  médi- 
cal. Pourquoi  a-t-il  agi  ainsi?  Par  une  crainte  exagérée  de  voir 
rhomœopathie  dégénérer  en  indications  génériques  : 

Souvent  la  peur  d*un  mal  nous  conduit  dans  un  pire. 
Ati  lieu  d'adapter  sa  méthode  à  la  pathologie  traditionnelle  il 

II  7 
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a  nié  celles*  Or  on  ne  doit  pas  plus  sacrifier  la  vérité  en  patho- 
logie &  la  thérapeutique  que  la  vérité  en  thérapeutique  à  la  pa- 
thologie. On  le  doit  d'autant  moins  que  la  conciliation  de  ces 
deux  ordres  de  vérités  est  de  toute  légitimité  et  ne  fait  qu'ac- 
çrottre  la  puissance  de  la  thérapeutique. 

Si  Habnemann  a  bronché  dans  le  procédé,  la  méthode  qull 
a  suivie  pour  poser  les  indications  n*en  reste  pas  moins  la  vraie 
méthode,  la  méthode  la  plus  sûre.  Que  de  vérités  déjà  et  quelles 
vérités  ! 

3*  De  Tari  de  remplir  les  indications  ^  c^estnà-^ire  d'adapter 
la  médication  à  Vindication^  le  remède  à  la  maladie. 

«  L'observation,  la  méditation  et  Texpérience  m'ont  fait  trou- 
ver que,  à  rinverse  des  préceptes  tracés  par  Tallopalhie,  la  mar- 
che à  suivre,  pour  obtenir  de  véritables  guérisons,  douces, 
promptes,  certaines  et  durables,  consiste  à  choisir,  dans  chaque 
cas  individuel  de  maladie,  un  médicament  capable  de  produire 
par  liiî-même  une  affection  semblable  à  celle  qu'on  veut  guérir. 

<c  Cette  méthode  homœopatique  n'avait  été  enseignée  par  per- 
sonne avant  moi  ;  personne  ne  l'avait  mise  en  pratique.  Mais, 
si  elle  seule  est  conforme  à  la  vérité,  comme  chacun  pourra  s'en 
convaincre  avec  moi,  on  doit  s'attendre  à  ce  que,  bien  qu'elle  ait 
été  si  longtemps  méconnue,  chaque  siècle  en  offre  cependant 
des  traces  palpables.  C'est  en  effet  ce  qui  a  lieu.  »  (Habnemaon, 
Organon.) 

Pour  bien  comprendre  ce  qu'on  appelle  le  rapport  de  simili- 
tude entre  l'indication  et  la  médication  que  Habnemann  a  subs- 
titué au  traitement  des  maladies  par  la  destruction  de  leur 
cause,  il  est  indispensable  de  savoir  comment  ce  rapport  oq 
cette  loi  de  similitude  a  été  trouvé,  généralisé  et  appliqué  par 
llllustre  fondateur  de  l'homœopathie.  Un  petit  fait  alors  généra- 
lement inconnu,  signalé  par  Habnemann  dans  sa  traduction  dé 
CuUen,  le  met  sur  la  voie  :  le  quinquina,  administré  à  haute 
4ose,  a  la  propriété  de  donner  des  accès  de  fièvre.  Ce  fait  est 
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contesté  aujourd'hui,  bien  que  M.  BretouDeau»  de  Tours,  ait 
découvert  la  fièvre  quinique.  Mais,  pour  moi,  qui  ai  tu  ce  phé- 
Domène  se  produire  sous  rinilueuce  An  sirop  de  quinquipa, 
ce  fait  est  certain.  Comme  le  quinquina  guérit  la  fièvre  d'accès, 
ce  rapport  entre  l'effet  physiologique  et  l'effet  curatif  fut  un  trait 
de  lumière  pour  le  traducteur  de  Cullen  ;  de  là,  par  induction  ; 
similia  similibus  curantur.  Cette  induction  était  encore  une  b^- 
pothèse,  car  une  conclusion  générale  tirée  d'un  fait  particulier  est 
toujours  hypothétique.  Ainsi  que  le  dit  Hahnemann,  cette  for- 
mule est  aussi  vieille  qjue  la  médecine;  ce  qui  est  neuf,  entière* 
ment  neuf,  c'est  d'en  avoir  fait  le  rapport  général  entrç  )es  indi- 
cations et  les  médications,  par  conséquent  le  nœud,  la  clef  de  U 
thérapeutique.  Une  idée  est  éclose  dans  la  tète  d'uA  homme  de 
génie,  et  elle  devient  sa  vie,  s'identifie  tellement  avec  lui  que,  à 
partir  de  ce  moment,  il  ne  s'agit  plus  pour  HahneiQanB  que  de 
la  compréhension  et  de  Texlension  de  cette  idée, 

M.  Requin  ne  voit  là  qu'une  rêverie  tudesque,  qu'une  formule 
absurde,  rendue  plus  absurde  encore  par  la  posologie  infinitési- 
male. Elle  était  pourtant  bien  loin  de  la  pensée  de  Hahnemann, 
cette  posologie,  lorsqu'il  publia,  en  1796,  son  premier  travail 
intitulé  :  «  Essai  sur  un  nouveau  principe  pour  découvrir  les 
vertus  curatives  dc^s  substances  médicinales,  suivi  de  quelques 
aperçus  sur  les  principes  admis  jusqu'à  nos  jours.  »  C'est  là 
qu'on  saisit  la  pensée  du  grand  homme  à  Vélat  naissant,  à  cet 
état  de  force  que  présente  tout  germe  qui  commence  à  croître 
et  à  se  développer.  Les  idées  comme  les  germes  sont  soumis  à 
la  loi  de  l'épigénèse,  et,  lorsque  la  semence  a  produit  un  arbre 
chargé  de  fleurs  et  de  fruits,  on  se  reporte  avec  intérêt  vers  ces 
premiers  développements  où  la  sève  exubérante  faisait  grandir 
la  tige  ea  l'ornant  de  vigoureux  rameaux.  Nous  publierons  eo 
entier  ce  premier  travail  du  grand  homme  lorsque  nous  aurons 
terminé  la  traduction  de  ses  premières  études  sur  les  effets  purs 
des  médicameotSt  et  l'on  verra  que  la  loi  de  similitude  ne  fut 
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qu'un  moyeD  de  mettre  de  Tordre  au  milieu  de  la  confusion  qui 
régnait  en  thérapeutique. 

En  effet,  chaque  système  en  médecine,  chaque  hypothèse 
thérapeutique,  avait  engendré  quelques  vérités  sanctionnées  par 
la  pratique.  Le  chaud,  le  froid,  le  sec,  l'humide,  le  doux,  Tâcre, 
te  salé,  Tamer,  avaient  forcé  à  chercher  leurs  semblables  et  leurs 
contraires  dans  le  règne  végétal,  à  peu  près  seul  employé  alors 
en  médecine.  De  même  le  striclum  et  le  laxum  avaient  produit 

des  astringents  et  des  relâchants les  hypothèses  des  chimiâ- 

tres,  comme  celles  des  partisans  de  la  cabale,  comme  celles  des 
mécaniciens,  répondaient  également  à  certaines  propriétés  sup- 
i^osée^  des  médicaments.  Souvent  il  arrivait  que  la  même  sub- 
stance ,  chaude  pour  les  partisans  des  quatre  éléments ,  était 
astringente  pour  les  méthodistes,  sidérique  et  spécifique  pour  les 
cabalistes,  neutre  ou  alcaline  pour  les  chimiàtres,  incisive  ou 
corrosive  pour  les  mécaniciens.  Comment  se  reconnaître  au 
milieu  de  cette  conrusion  générale?  La  classification  des  médi- 
caments par  les  caractères  tirés  de  l'histoire  naturelle  permettait 
de  faire  des  groupes  ;  mais  les  individus  de  ces  groupes  n'étaient 
point  connus  dans  leur  action  propre.  Les  classificaiions  géné- 
rales des  médicaments  et  des  médications  n'offraient  qu'un 
syncrétisme  grossier,  qu'un  ordre  arbitraire;  car  un  médicament 
classé  parmi  les  antispasmodiques  pouvait,  à  aussi  bon  droit, 
être  rangé  parmi  les  toniques,  les  astringents,  les  spécifiques, 
les  évacuants  de  telle  ou  telle  humeur.  La  confusion  et  le  dé- 
sordre partout,  confusion  que  tous  les  gens  sages  comprenaient 
en  se  résignant  au  scepticisme.  Boërhaave«  en  mourant,  décla- 
rait à  ses  élèves  qu'il  avait  fait  fausse  route,  et  les  engageait  à 
changer  de  voie;  Stalh,  exagérant  le  rôle  de  la  force  médiatrice 
de  la  nature,  enseignait  l'expectalion.  Lieutaud  et  une  foule 
d'autres  prétendaient  n'avoir  jamais  eu  plus  de  succès  que  de- 
puis qu'ils  s'abstenaient  de  toute  médication  énergique.  Pinel 
déclamait  contre  la  pôiypharmacie,  sans  trop  comprendre  ce 
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qiill  disait.  Les  médecins  routiniers  continuaient  à  administrer 
les  évacuanlss  les  altéranls  et  les  spécifiques  de  Is^  façon  la  plus 
arbitraire.  Enfin,  Broussais  parût  et  d*un  souffle  balaya  toute 
cette  thérapeutique  arbitraire,  si  bien  qu  au  moment  où  il  dis- 
parut, il  n'y  avait  plus  de  thérapeutique. 

Pendant  que  le  scepticisme  et  la  confusion  réduisaient  à 
néant  la  thérapeutique  traditionnelle,  que  faisait  Hahnemann? 
Hahnemann  inaugurait  le  véritable  éclectisme,  celui  qui  sépare 
Tivraie  du  bon  grain,  Terreur  de  la  vérité.  Éclairé  par  cette  vérité 
première  qu'il  avait  établie  et  confirmée  par  Vobservationf  la 
méditation  et  Vexpérience,  il  s'appliquait,  comme  il  le  dit,  à  la 
découverte  des  vertus  curatives  des  substances  médicamenteuses, 
donnait  la  règle  de  leur  emploi,  le  raison  de  leur  efficacité,  ou  de 
leur  inefficacité.  Hahnemann  constituait  donc  scientifiquement 
la  thérapeutique.  Son  éclectisme  n'était  point  un  choix  arbitraire, 
mais  un  choix  éclairé  par  cette  vérité  première,  par  cette  vérité 
supérieure  déduite  de  l'expérience  :  Similia  similibus  curantur. 
Cet  art  de  remplir  les  indications ,  d'adapter  la  médication  à 
l'indication,  le  remède  à  la  maladie,  cet  art  tout  d'observation  et 
d'expérience,  ce  chef-d'œuvre  de  méthode,  cet  éclectisme  plein 
de  sagesse,  peut-il  être  appelé  une  rêverie  tudesque?  Cette  rô- 
verie»  c'est  la  création  de  la  thérapeutique  expérimentale  ! 

Depuis  la  publication  de  VEssai  sur  un  nouveau  principe  * 
l'bomœopathie  a  subi  de  grandes  modifications,  de  grands  déve^ 
loppements.  Appliquée  d'abord  exclusivement  au  traitement  des 
maladies  chroniques,  elle  a  compris  dans  sa  sphère  le  traitement 
des  maladies  aiguës,  elle  a  envahi  même  le  terrain  de  la  chirurgie, 
en  faisant  disparaître  des  affections  jusque-là  réservées  à  la  mé- 
decine opératoire.  D'un  autre  côté,  ce  ne  furent  plus  seulement 
les  médicaments  dont  l'efficacité  avait  été  reconnue  dans  quel- 
que maladie  que  l'on  soumit  à  l'expérimentation  pure;  une 
foule  de  nouvelles  substances  furent  étudiées  par  la  même  mé- 
thode et  sont  devenues  des  remèdes  puissants.  Aujourd'hui  Tar- 
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senal  de  la  matière  médicale  est  déjà  tellement  riche  qull  défie 
la  mémoire  d*Qn  homme  ordinaire  et  nécessite  un  travail  long  et 
incessant  de  celui  qui  veut  le  manier  avec  bonheur.  Autre  chose 
encore  :  Tapplication  de  la  loi  de  similitude,  c'est-à-dire  de  la 
formule  générale  de  rapport  entre  les  indications  et  les  médica- 
tions positives,  au  traitement  des  maladies  de  toute  nature  n*a 
pas  tardé  à  faire  découvrir  différents  faits  d'une  extrême  impor- 
tance qu*on  n'avait  point  ou  connus  ou  utilisés  jusque-là,  et  qui 
constituent  une  complète  réforme  dans  la  pharmacie  et  dans 
l'administration  des  médicaments.  Le  plus  important  de  tous 
est  la  posologie  infinitésimale,  celte  réforme  qui  fait  déclarer 
absurdes  tous  les  travaux  de  Hahnemann ,  même  ceux  avec  les- 
quels elle  n'a  aucun  rapport,  qui  est  l'argument  par  excellence, 
l'argument  universel,  le  refuge  de  la  paresse ,  heureuse  de  mé- 
priser la  vérité  en  toute  sécurité  de  conscience. 

De  même  que  le  rapport  de  similitude  a  été  trouvé  peu  à  peu 
en  consultant  l'histoire  et  l'expérience,  de  même  les  doses  ont 
été  abaissées  peu  à  peu,  à  mesure  que  la  pratique,  que  Fobser- 
vation  ont  montré  l'utilité  de  la  division  des  médicaments. 
Hahnemann  n'a  point  conçu,  a  priori,  l'idée  de  porter  la  division 
juSqu*aux  dilutions  usitées  aujourd'hui ,  ayant  reconnu  que  les 
substances  médicinales  en  rapport  de  similitude  avec  l'afTection 
fnorbide,  administrées  aux  doses  ordinaires,  et  progressivement 
de  plus  en  plus  fortes,  déterminaient  des  aggravations  momen- 
tanées du  mal  que  l'on  voulait  combattre,  et  n'étaient  suivies  de 
la  guérison  qu'après  cette  aggravation  et  un  temps  plus  ou  moins 
long;  le  grand  observateur  diminua  progressivement  les  doses. 
Ainsi,  au  lieu  de  prescrire  un  grain  d'un  médicament,  il  en  pres- 
crivit un  quart,  puis  un  dixième,  puis,  enfin,  un  centième  de 
grain.  Chose  remarquable!  à  mesure  que  la  quantité  de  la  sub- 
stance diminuait,  sa  vertu  curative  paraissait  augmenter  :  la 
guérison  s'obtenait  plus  doucement  (avec  moins  d'aggravation), 
plus  promptement  après  une  aggravation  moins  longue  ;  et,  en- 
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fin»  cette  gnérison  oa  raméliorâtion  dorait  plus  longtemps.  Là 
substance  divisée  était  donc  atténuée,  qu:int  à  ses  phénomènes» 
d*aggravation  en  même  lennps  qu'elle  était  rendue  plus  puis- 
sante en  vertus  curalives.  Les  esprits  superficiels  voient  une 
contradiction  entre  ces  deux  phénomènes  au  moyen  d*un  so- 
phisme. K  Comment,  disent-ils,  une  substance  peut-elle  être 
à  la  fois,  et  sous  le  même  rapport,  plus  forte  et  moins  forte?  n 
Mais  ce  n'est  ni  à  la  fois,  ni  sous  le  même  rapport,  qu'on 
parle  d'atténuation  et  de  dynamisation  des  médicaments.  La 
perturbation  primitive,  produite  dans  l'économie,  la  secousse 
imprimée  aux  organes  qu'elle  atteint,  sont  moins  fortes,  moins 
grandes,  lorsqu'on  ingère  une  faible  dose  du  même  médica- 
ment, que  lorsque  l'on  en  administre  une  plus  grande  quantité: 
voilà  une  première  vérité  connue  et  admise  de  tous  les  médecins 
et  de  tous  les  toxicologistes; 

D'un  autre  côté,  ces  substances,  administrées  (Taprès  leur 
rapport  de  similitude  avec  V affection  morbide  que  Von  comb(Uf 
permettent  d'obtenir  une  guérison  plus  douce,  plus  prompte, 
plus  durable,  plus  sûre,  lorsqu'on  les  emploie  à  très-faibles  doses 
qu'employées  aux  doses  ordinaires.  Voilà  la  seconde  proposition. 
En  quoi  est-elle  en  contradiction  avec  la  première?  dans  un  cas 
H  s'agit  d'effets  physiologiques,  dans  le  second  d'effets  curatifs. 
11  n'y  a  donc  point  de  contradiction,  point  d'absurdité,  par  con- 
séquent, à  admettre  ces  deux  propositions.  La  première  est  une 
vérité  universellement  connue;  la  seconde  est  «ne  découverte 
due  au  génie  de  Hahnemann ,  et  une  de  ces  vérités,  qui ,  à  elles 
seules,  font  passer  un  homme  à  la  postérité  »  comme  bienfaiteur 
de  fhumanité. 

Que  ceux  qui  refusent  d'admettre  l'action  curative  des  doses, 
infinitésimales,  employées  d'après  la  loi  de  similitude,  s'éclai- 
rent par  l'observation  et  l'expérience,  ou  veuillent  bien  se 
taire. 

Mais,  disentrils,  on  ne  peut  imaginer  qu'une  goutté  dd  k 
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trentième  dilution,  contienne  quelque  chose;  on  ne  peut  se  faire 
une  image  d'une  pareille  division. 

Eh  bien,  leur  dirai-je,  passez-vous  de  cette  image  et  de  votre 
imagination,  de  la/ô//e  de  votre  logis.  11  suffit,  pour  vous  con- 
vaincre de  la  réalité  de  la  présence  de  la  substance  divisée  à  Tin- 
défini,  à  la  trentième  ou  à  la  centième  dilution,  de  constater  par 
l'observation  que  les  divisions  exercent  une  action  curative  sur 
rbomme  malade,  quand  on  les  administre  suivant  la  loi  de  si- 
militude. Vous  n'arriverez  pas  à  voir,  à  toucher  la  substance  à  la 
trentième  ou  à  la  centième  dilution.  Mais  voire  raison  vous  dira  : 
les  phénomènes  se  comportent  comme  s'il  était  vrai  de  dire  qu'an 
médicament,  à  dose  infinitésimale,  exerce  une  action  curative 
réelle,  puissante,  semblable  ou  sqpèrieure  à  celle  qu'il  exerce  à 
dose  ordinaire,  dans  le  même  cas,  donc  il  faut  croire  (la  logique 
le  veut,  à  défaut  de  l'imagination)  que  cette  substance  est  pré- 
sente, et  agit  dans  les  divisions,  dilutions,  triturations  infinitési- 
males. Donc,  il  faut  vérifier,  par  l'observation  et  l'expérience,  le 
fait  constaté  par  Hahnemann,  et  sanctionné  par  rexpérience 
d'une  foule  de  médecins.  Le  seul  critérium,  en  pareil  cas,  est 
donc  la  vérification  expérimentale  régulière,  de  bonne  foi,  dans 
les  termes  même  du  problème.  Qui  l'a  jamais  tenté,  parmi  les 
contradicteurs  de  Hahnemann?  ils  n'ont  prétendu,  jusqu'à  ce 
jour,  qu'au  titre  A' aimables  farceurs  y  c'est  le  seul  mot  qui  lear 
convienne  à  cause  de  sa  vulgarité  et  de  celle  de  leur  esprit. 

Tous  ceux  qui  me  liront  comprendront  la  portée  de  la  réfom^ 
posologique.  Quiconque  a  veillé  au  chevet  de  son  enfant  malade, 
bénira  cette  vérité  nouvelle ,  s'il  a  vu  disparaître  avec  tant  de 
facilité  les  pneumonies  les  plus  graves,  les  plus  mortelles  habi- 
tuellement. Je  ne  veux  point  faire  une  apologie.  Est-ce  le  fève, 
est-ce  l'indignation,  est-ce  l'admiration  que  nous  comprimons 
sur  nos  lèvres  déjà  frémissantes?  peu  importe!  on  sent  bien  que 
je  n'ai  pas  besoin  de  dire  :  la  posologie  infinitésimale  est  uoe 
grande  vérité. 
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Je  ne  parlerai  ni  de  la  durée  d^action  des  médicaments,  de 
celte  règle  si  nouvelle  et  si  sage  qui  vient  présider  à  leur  répé- 
tition, je  ne  dirai  rien  de  l'emploi  exclusif  des  substances  sim- 
ples, des  formules  toujour$  simples,  et  d*une  foule  d*autres 
questions  secondaires  :  cela  me  mènerait  trop  loin,  je  m'arrête 
et  m'aperçois  que  j'ai  oublié  en  chemin  le  contradicteur  de 
Hahnemano.  Je  conclus  :  donc  Thomoeopathie  n'est  pas  une 
erreur,  rion  qu'une  erreur,  ainsi  que  Tafflrme  la  majorité  des 
médecins;  donc  l'homœopathie  est  une  pépinière  de  vérités 
capitales  en  thérapeutique. 

S  ni. 

Nous  avons  suffisamment  établi  la  valeur  de  la  tradition,  de 
la  constitution  traditionnelle  de  la  médecine ,  et  celle  des  tra- 
vaux de  Habnemann,  pour  qu'un  esprit  judicieux  ne  puisse  plus 
dire  :  la  tradition  ou  l'homœopathie  ne  sont  rien,  la  tradition 
ou  l'homœopathie  sont  tout.  Il  nous  reste  donc  à  considérer  le 
rôle  et  la  place  respectifs  de  Tune  et  de  l'autre,  et  par  consé- 
quent, à  exposer  comment  les  vérités  médicales  peuvent  s'unir 
pour  former  un  ensemble,  où  chacune  d'elles  occupera  sa  place 
légitime,  place  qui  non-seulement  la  mettra  en  évidence,  mais 
lui  permettra  de  se  perfectionner  par  l'influence  des  vérités  voi- 
sines et  son  accord  avec  elles. 

Dans  le  discours  préliminaire  de  VArt  médical  et  dans  l'ar- 
ticle sur  Dupuytren  et  la  constitution  scientifique  de  sa  chirur- 
gie^  nous  avons  divisé  la  médecine  pratique  en  deux  parties, 
Tune  synthétique,  l'autre  analytique;  la  première  comprenaat 
la  Qosographie,  la  seconde  Tétiologie,  la  séméiotique,  Tanato- 
mie  pathologique  et  la  thérapeutique.  Cette  division  va  nous 
servir  à  préciser  la  place  et  le  rôle  de  l'bomœopathie. 

Examinons  en  premier  lieu  la  place  de  l'homœopathie  dans  la 
Dosographie;  nous  étudierons  ensuite  l'influence  de  la  noso- 
graphie  sur  l'homœopathie. 
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Lorsque  le  médecin  décrit  une  maladie,  co  n*est  point  seole- 
ment  par  curiosité  qu*il  trace  un  tableau  des  phénomènes  mor- 
bides, de  leurs  modes  d^association  et  de  succession;  il  est  do- 
miné, si  je  puis  ainsi  parler,  par  le  but  de  son  art  auquel  tout 
doit  se  rapporter.  Il  ne  faut  point  de  la  science  spéculative  sui- 
vant les  inspirations  de  son  génie,  les  hardiesses  de  son  talent, 
les  fantaisies  plus  ou  moins  pittoresques  de  son  imagination. 
La  méthode  descriptive  lui  est  tracée  par  les  nécessités  de  Part. 
Il  décrit  la  maladie  dans  le  but  de  la  reconnaître  lorsqu*elle  se 
présentera  sur  un  malade,  et  de  la  reconnaître,  s'il  se  peut,  à 
toutes  les  périodes,  en  dépit  des  changements  qu*elle  présentera 
dans  son  évolution;  il  la  décrit  dans  le  but  d*en  prévoir  la  du- 
rée, le  danger;  de  calculer  les  chances  d*une  terminaison  heu- 
reuse ou  fatale  ;  il  la  décrit  dans  fintenlion  d*utiliser  tous  les 
renseignements  qnll  a  pu  amasser,  toutes  les  connaissances  ac- 
quises, pour  opposer  aux  désordres  que  présente  le  malade, 
une  médication  appropriée,  destinée  à  détourner  le  danger,  sll 
existe,  à  abréger  la  durée  du  mal  et  à  diminuer  les  souffrances 
du  malade.  C'est  donc  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement, dans  chaque  cas  particulier,  que  chaque  maladie  est 
étudiée  dans  la  nosographie;  et  c'est  pour  faciliter  Télude  de 
cette  science ,  par  le  rapprochement  naturel  des  maladies  les 
plus  analogues,  que  la  nosologie  les  classe  en  genres  et  en 
espèces* 

Lorsque  le  diagnostic  est  établi»  que  le  pronostic  est  posé  sui- 
▼ant  les  règles,  la  question  du  traitement  se  présente.  Or,  quelle 
est  la  règle  traditionnelle?  L'illustre  professeur  Lordat  nous  le 
dira  au  nom  de  la  tradition  constante  en  médecine  :  «  A  Texcep- 
'  «  tion  des  empiriques,  les  médecins  ont  été  convaincus  que  trui 
«  traitement  médical  devait  être  déduit  d'tme  indication.  Ce  qui 
«c  prouve  que  nous  sommes  tous  d'accord  là-dessus,  c'est  que 
«c  nous  prescrivons  tous  la  nécessité  d'étudier  la  science  de  Ta- 
«  natomie  et  de  la  nature  humaine.  Ceux  qut  û\)nt  pas  iPOuKi 
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«  agir  ainsi,  qai  se  sont  conlcDtés  de  pratiques  Urées  de  robse^ 
«  Talion,  sans  aucun  raisonnement,  ont  formé  une  sécle  que  la 
«  majorité  a  repoussée  depuis  Hippocrale,  jusqu^à  présent  (Lor- 
dat,  leçons  de  physiologie,  p.  240).  » 

L'indication,  avons  nous  dit  plus  haut,  jusqn*à  la  réforme  de 
Habnemann,  reposait  sur  une  hypothèse  physiorogiqne. 

Diaprés  Hahnemann,  cette  indication  a  pour  base  les  pbéno^ 
mènes  physiologiques; 

La  médication  découlait  logiquement  de  Tindication  et  se 
remplissait  par  des  médicaments  auxquels  on  supposait  une 
action  op|>osëe  à  celle  de  la  cause  hypothétique  de  la  ma- 
ladie. 

Diaprés  Hahnemann,  sa  médication  consiste  à  n^administrer 
que  des  médicaments^dont  Faction  sur  Thomme  sain  ait  été  par- 
faitement établie  au  moyen  d'expérimentations  nombreuses  et 
▼ariées. 

Enfin,  au  lieu  d'établir  a  priori  que  le  médicament  qui  e^ 
opposé  dans  Taction  à  Ta  cause  hypothétique  de  la  maladie  doit 
guérir  celle-ci.  Hahnemann  établit  le  rapport  entre  Tindication 
et  la  médication  sur  une  loi  générale,  expression  de  Tobsenra- 
tion  et  de  Texpérience,  ainsi  formulée  :  similia  simVAhus  cu^ 
rarUury  —  les  phénomènes  morbides  sont  guéris  par  le  médica- 
ment qui  produit  des  phénomènes  semblables»  c'est-à-dire 
très-analogues,  sur  Phomme  sain. 

Donc  Hahnemann  complète  la  nosographie  médicale,  con-» 
terve  la  médecine  des  indications  et  la  perfectionne  an  phis 
haut  degré,  puisqu'il  substitue  à  des  hypothèses  souvent  abs- 
traites et  toutes  reconnues  fausses,  des  indications  et  des  mé- 
dications positives ,  et  une  formule  générale  de  rapport  tirée 
des  faits  par  une  légitime  induction. 

On  peut  donc  affirmer  que  Hahnemann  a  couronné  par  une 
méthode  de  traitement  vraiment  sage,  vraiment  scientifique, 
ûos  connaissances  nosographiques,  que,  par  conséquent,  il  a 
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perfectionné  dans  son  objet  le  plus  important,  la  partie  synthô- 
tique  de  la  médecine  pratique. 

À  son  tour,  quelle  influence  la  nosographie  doit-elle  exercer 
sur  la  méthode  de  Hahnemann? 

On  sait  que,  dans  la  crainte  de  Toir  ses  disciples  chercher  une 
espèce  de  remède  pour  chaque  espèce  de  maladie,  Hahnemann 
proscrivit  Tétude  des  maladies  essentielles,  déclara  celles-ci 
des  illusions,  des  chimères,  inventées  seulement  pour  la  com- 
modité de  la  thérapeutique  facile  :  de  là  toutes  ses  invectives, 
ses  proscriptions  contre  ceux  qui  prononceraient  le  nom  d*une 
maladie.  Cette  erreur  est  grave,  bien  qu*elle  provi*'nno  d*un  bon 
sentiment,  et  cette  erreur,  si  on  la  considérait  encore  comme  la 
clef  de  Toûte  de  Thomoeopathie,  afin  de  n*avoir  rien  de  commun 
avec  Tallopalhie;  cette  erreur,  dis-je,  exploitée  par  l'ignorance 
et  Tesprit  de  secte,  serait  fort  préjudiciable  à  Tœuvre  de  Hahne- 
mann. En  effet,  pour  établir  un  traitement  homœopathique,  la 
première  chose  à  faire  est  de  poser  l'indication.  Celle-ci  consiste 
à  dresser  le  tableau  le  plus  complet  possible  des  phénomènes 
morbides  éprouvés  par  le  malade  et  toutes  les  circonstances  qui 
ont  influé  ou  qui  influent  encore  sur  leur  développement.  Eh 
bien!  je  le  demande  au  bon  sens  même  vulgaire,  peut-on  dresser 
un  tableau  exact  des  phénomènes  morbides  d'une  maladie  dont 
on  ignore  le  nom^  dit  Hahnemann,  l'essence,  dirons-nous,  c'est 
à  dire  les  caractères  fondamentaux,  les  formes,  ces  grandes  dif- 
férences d'ensemble,  les  variétés,  les  symptômes,  les  lésions,  les 
causes  habituelles.  Sans  ces  connaissances  fondamentales,  que 
peut  être  le  prétendu  tableau,  le  prétendu  calque,  la  prétendue 
image  de  la  maladie?  Il  suffit  de  signaler  cette  impossibilité  à 
des  médecins  pour  que  l'évidence  les  en  frappe. 

Hais,  dira-t-on,  le  traitement  s'adresse  à  un  cas  absolument 
individuel,  qui  ne  s'est  jamais  présenté  deux  fois.  Ceci  est  une 
plaisanterie.  Les  malades  affectés  de  la  même  maladie  se  ressem- 
blent autant  que  les  divers  individus  d'une  espèce  végétale  ou 
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aDimale  se  ressemblent  entre  eux.  Il  n'y  a  point  identité  absolue, 
mais  il  y  a  tous  les  caractères  de  Tunité.  Pour  arriver  à  Tindivi- 
dualité  y  il  suffit  de  tenir  compte  de  toutes  les  différences  que 
nous  avons  énumérées,  des  formas»  etc....,  en  y  ajoutant  les 
idiosyncrasies  et  le  génie  épidémique.  On  a  de  cette  manière 
r^ipression,  le  tableau,  Timage  exacts  du  cas  particulier,  et  ce 
t2Jl)l6au  fidèle,  ce  tableau  scientifique  ne  permet  ni  lacune,  ni 
oubli  importants.  Tel  est  le  procédé  régulier  à  employer  pour 
arriver  à  des  indications  réelles  et  positives.  Mais  ce  tableau, 
ainsi  fait,  ne  trouvera  que  rarement  son  analogue  dans  la  ma^ 
tîôre  médicale,  telle  qu'elle  est  exposée.  Nous  le  savons  bien; 
aussi  comprenons-nous  parfaitement  qu'à  titre  provisoire,  au 
moins,  on  dresse  le  tableau  des  phénomènes  par  régions  comme 
l'a  fait  Hahnemann.  Mais  qui  ne  voit  déjà  tout  ce  que  l'applica- 
tion actuelle  gagnera  en  précision,  lorsque,  avant  de  procéder 
au  traitement,  le  médecin  saura  à  quelle  maladie,  à  quelle  forme 
de  cette  maladie,  à  quelle  variété,  à  quel  degré  de  cette  forme, 
à  quelle  modification  dans  les  symptômes,  les  lésions,  la  marche, 
la  durée,  le  danger  de  la  maladie,  il  a  afraire.  Ce  sera  le  médecin 
avec  toute  sa  puissance  pratique  et  théorique  au  lit  du  malade, 
et  non  plus  un  manœuvre  écrivant,  d*une  part,  à  tâtons,  une 
lista  de  symptômes  morbides  dont  il  ne  peut  vérifier  Inexactitude 
sur  aucune  règle,  et,  d'autre  part,  lui  comparant  des  tableaux 
d'effets  physiologiques  produits  par  telle  ou  telle  substance. 
Donc,  si  l'œuvre  de  Hahnemann,  si  l'homœopathie  est  le  com- 
plément de  la  nosographie  dans  sa  partie  capitale,  le  traitement, 
la  méthode  nosographique  est,  à  son  tour,  le  complément  scien- 
tifique de  l'homœopathie  dans  ses  procédés  d'application.  A  son 
tour,  rhomœopathie  nécessite  des  descriptions  nosographiques 
de  plus  en  plus  exactes,  de  plus  en  plus  complètes.  G*est  ainsi 
que  ces  vérités  s'unissent  pour  constituer,  par  un  échange  réci- 
proque, une  science  plus  parfaite. 
Faisons  maintenant  pour  la  partie  analytique  ce  que  noUs 
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avais  fait  pour  la  partie  synthétique  de  la  médecioe  pratîqw* 
CelleH^iy  comprenant  Tétiologie,  la  séméiotique^  Tanatomie  pa* 
tbologique  et  la  thérapeutique,  recevra  d'heureuses  infiMoces 
de  rboDueopalhie  dans  ses  trois  premières  divisions  :  one  éUo^ 
logie  débarrassée  d'hypothèse,  une  symptomatologie  plus  rïcha 
comme  hase  de  la  séméiotique,  tels  sont  les  prenùers  résultats* 
Hais  ceux-ci  ne  sont  rien  à  côté  de  la  réforme  de  la  thérapM- 
tîque. 

Quelles  sont  les  sources  de  nos  connaissances  en  matière  mé- 
dicale? Nous  Tavons  dit  :  le  hasard»  Thypothèsé  tirée  de  la  cou- 
leur, de  rôdeur,  du  goût»  d#  la  configuration  des  plimtes,  des 
analogies  sidériques,  des  caractères  chimiques  des  diverses  sub- 
stances, enfin  des  efléts  observés  dans  le  cours  des  maladies  sous 
rinfluence  de  médicaments  mélangés.  —  A  ces  connaissances 
imparfaites,  Hahnemann  substitue  les  résultats  de  la  méthode 
expérimentale.  —  Enfin,  aux  diverses  médications  admises  au* 
jourd*hui,  médications  confuses,  arbitraires,  à  ce  syncrétisme 
ipéprisable,  dit  Bichat»  à  qe  syncrétisme  qui  constitue  le  clumé- 
Uâtne,  suivant  M.  Trousseau,  c'esl-à-dire  le  syncrétisme  terre 
à  terre^  aussi  bien  que  le  chômélisme  Parlador  qui  constitue  le 
syncrétisme  de  M.  Trousseau,  à  ce  syncrétisme  qui  comprend 
les  médications  de  Barthez  et  de  Técole  de  Montpellier  comme 
celles  de  Técole  de  Paris,  Hahnemann  a  substitué  une  formule 
générale  de  rapport  du  remède  à  la  maladie  basée  sur  Tobserva* 
tion  et  Texpérience.  Donc,  en  thérapeutique,  la  réforme  de 
Hahnemaan  consiste  dans  la  substitution  de  la  thérapeutique 
expérimentaU  à  la  thérapeutique  hypothétique. 

Il  resterait  à  précisejr  la  valeur  de  la  loi  de  similitude.  Les 
^ns  instruits  savent  qu'une  induction  dans  les  sciences  d'ob- 
servation est  toujours  conjecturale.  «  L'induction  du  pbyjûcien, 
dit  Rpyer«<IoUard  S  a  pour  base  la  stabilité  des  lois  àa  la  naturel, 

i.  (Emns  de  RM^  ^  éiUt,  L  IV,  p.  3». 
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d'où  il  suit  que  ses  conclusions  sont  toujours  hypothétiques  ;  les 
lois  de  la  nature  ne  pourraient  être  rigoureusement  constatées 
que  par  Funiversalité  des  faits;  d'où  il  suit  que  le  physicien, 
concluant  un  fait  inconnu  du  petit  nombre  des  faits  connus» 
n'obtient  jamais  qu'une  probabilité  plus  ou  moins  forte.  » 

Il  nous  suffit  que  la  loi  de  similitude,  similia  similibus  eu-- 
rantufy  ait  la  valeur  des  inductions  de  la  physique  pour  que  nous 
la  regardions  comme  le  début  d'une  ère  nouvelle  pour  la  théra- 
peutique. Elle  constitue  aujourd'hui  scientifiquement  la  théra- 
peutique expérimentale.  La  forme  de  cette  constitution  chan- 
gera-t-elle?  c'est  probable  :  nul  ne  peut  assigner  une  limite  à  la 
science,  une  fois  qu'elle  a  trouvé  sa  voie.  La  connaissance  des 
effets  purs  des  médicaments  ne  peut  que  se  perfectionner  au 
contact  de  l'éliolage  et  de  l'une  de  ses  branches,  la  toxicologie. 
La  symplomatologie  avec  ses  classifications  régulières  basées  sur 
la  division  physiologique  des  fonctions  ;  l'anatomie  pathologique, 
en  précisant  le  caractère  des  lésions  observées,  en  prêtant  ses 
cadres  anatomiques  à  la  description  de  celles-ci ,  jetteront  un 
nouveau  jour,  une  nouvelle  lumière  sur  la  matière  médicale 
pure,  dont  on  verra  peu  à  peu,  sous  Tinfluence  d'observations  et 
d'expérimentations  ultérieures,  la  sphère  s'agrandir,  le  langage 
trop  vulgaire  s'épurer,  et  les  divisions  trop  primitives  dispa- 
raître. Enfin,  les  substances  dont  l'expérience  a  fait  connaître 
l'efficacité  dans  quelques  maladies  ne  s'offrent-elles  pas  d'a- 
vance au  choix  des  expérimentateurs  pour  la  détermination  drf 
leurs  eiïels  physiologiques  :  tout  cela  est  évident.  Si  les  sciences 
analytiques  de  la  médecine  prali(]ne  ont  reçu  beaucoup  de  Tho- 
mœopalhie,  à  leur  tour  elles  peuvent  donc  l'enrichir  et  la  per- 
fectionner. 

Concluons  :  En  médecine  pratique ,  au  point  de  vue  synthé- 
tique, comme  au  point  de  vue  analytique,  lliomœopathie  a  donc 
opéré  une  réforme  thérapeutique ,  légitime  et  vraiment  scienti- 
fique. Elle  a  donc  pris  la  place  du  syncrétisme  et  de  l'hypothèse  : 
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elle  est  donc  appelée  à  devenir  la  science  de  la  thérapeutique, 
la  vraie  médecine  des  indications. 

Mais»  est  elle  toute  la  thérapeutique  aujourd'hui,  telle  qu'elle 
est  constituée?  peut-elle  remplir  toutes  les  indications,  dans 
tous  les  cas  possibles?  En  dehors  des  médicaments  expérimen- 
tés sur  rbomme  sain  d'après  la  méthode  de  Hahnemann ,  en 
dehors  de  la  loi  de  similitude,  de  la  posologie  inCnitésimale, 
n'y  a-t-il  aucune  vérité  à  conserver?  c'est  à  l'expérience  de  cha- 
cun à  prononcer  aujourd'hui.  Pour  moi,  je  crois  à  certains  spé- 
cifiques, aux  eaux  minérales,  et  à  d'autres  remèdes  empiriques, 
qui  peut-être  rentreront  un  jour  dans  la  formule  de  similitude. 
Quant  aux  doses  infinitésimales,  si  elles  conviennent  dans  la 
majorité  des  cas,  elles  peuvent  échouer  là  où  le  mftme  médica- 
ment réussirait  à  doses  ordinaires.  Des  doses  Rasoriennes  à  celle 
de  Korsakof,  il  y  a  une  échelle  dont  j*admels  tous  les  degrés  : 
il  ne  s'agit  ici  que  d'une  question  secondaire  d'observation  et 
d'expérience. 

Nous  avons  fini  notre  tâche  et  déterminé  la  place  que  Tho- 
mœopathie,  ou  si  Ton  aime  mieux  que  les  travaux  et  les  décou- 
vertes de  Hahnemann  occupent  en  médecine.  Nous  en  avons,  je 
crois,  fait  comprendre  l'importance.  Faut-il  s'étonner  que  Hah- 
nemann emporté,  enthousiasmé,  étourdi,  si  l'on  veut  par  la 
grandeur  de  son  œuvre  ait  vu  toute  la  médecine  dans  la  théra- 
j)eutique,  et  toute  la  thérapeutique  dans  Thomoeopathie ,  qu'il 
n'ait  point  ^iaisi  le  lien  qui  pouvait  unir  la  tradition  à  ses  dé- 
couvertes, et  combien  celles-ci  devaient  gagner  par  cette  union. 
Un  homme  de  génie  ne  voit  pas  tout,  ou  plutôt  il  voit  tout,  il 
juge  de  tout  à  travers  le  prisme  de  son  idée.  Cela  est  une  fai- 
blesse inhérente  à  la  condition  humaine,  errare  humanumesL 
C'est  à  nous,  institutaires,  à  nous,  praticiens,  de  jouer  le  rôle 
du  magisier  definitionum^  et  à  mettre  chaque  chose  à  sa  place 
dans  l'œuvre  hiérarchique  qui  constitue  l'unité  et  l'harmonie 
de  notre  art. 
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D'ailleurs  Hahoemann  était  plus  excusable  que  Boërhaave, 
lorsqu'il  écrivait  :  «  Quant  à  moi,  j'aimerais  mieux  un  médecin 
qui  saurait  la  séméiotique  et  qui  ignorerait  tout  le  reste,  qu'un 
médecin  qui  saurait  tout  le  reste  et  qui  ignorerait  la  séméio- 
tique. »  C'est  de  l'exagération.  C'est  à  la  fois  une  erreur  et  une 
exagération  qui  faisait  dire  à  Bicbat  :  <(  Que  sait-on  d'une  mala- 
die si  on  en  ignore  le  siège  ? 

Personne  ne  s'aviserait  de  contester  l'importance  de  la  sé- 
méiotique, ni  de  l'analomie  pathologique,  parce  que  Boërhaave 
et  Bicbat  en  ont  exagéré  le  rôle.  Faut-il  donc  faire  un  crime  à 
Hahnemann  d'avoir  outré  l'importance  de  la  médecine  des  indi^ 
cations  qu'il  a  restaurée,  de  la  thérapeutique  expérimentale 
qu'il  a  fondée. 

Est-ce  au  nom  de  la  tradition ,  au  nom  de  la  vérité  en  méde- 
cine que  l'on  déverse  Fopprobre  sur  Hahnemann  et  sur  sa  doc- 
trine? Nullement.  La  secte  des  organiciens,  qui  à  la  faveur  du 
libéralisme  matérialiste  a  occupé  toutes  les  positions  dans  l'en- 
seignement et  les  académies,  avait  prétendu  réformer  la  méde- 
cine. Son  échec  est  complet.  Elle  a  beau  faire  enseigner  à  la 
jeunesse  un  jour  la  mortalité  de  Vâme,  un  autre  jour  que  la 
chasteté  est  un  crime,  le  vide  se  fait  autour  d'elle ,  et  ses  décla- 
mations insensées  ne  trouvent  plus  qu'un  rare  et  faible  écho. 
Pressée  entre  l'esprit  de  tradition  qui  lui  demande  compte  de 
toutes  les  vérités  du  passé  qu'elle  s'est  efforcée  de  faire  oublier, 
et  l'esprit  de  légitime  progrès  qui  lui  crie  :  tu  as  horreur  de 
toute  vérité!  la  secte  organicienno  ne  discute  plus,  n'observe 
pins;  mais  elle  calomnie  toujours.  Laissons  donc  chaque  prin- 
cipe aboutir  à  ses  conséquences,  adressons-nous  sans  cesse  aux 
esprits  sincèrement  amis  de  la  vérité,  et  répétons-leur  celle  pro- 
phétique parole  d'un  penseur  de  nos  jours  :  «  Le  temps  appro- 
che où  les  philosophes  pourront  dire  aux  sophistes  y  comme  au- 
trefois Abraham  à  Lolh  :  «  Nous  allons  à  droite,  vous  à  gauche, 
séparons-nous.  >»  '•  P«  Tessim. 
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DÉMONSTRATION  CLINIQUE 

DE 

L'ACTION  DES  DOSES  INFINITÉSIMALES. 

(SUITE.) 

o 

Tout  le  monde  connaît  les  résultats  incontestablement  heu- 
reux que  donne  l'emploi  répété  des  vésicatoires  canihari' 
dienSfàiis  volants,  dans  hpleurésie.  Mais,  généralement,  c'est  à 
la  révulsion  que  Ton  attribue  leur  action  thérapeutique.  Il  n'en 
est  rien.  Giacoinini  Ta  parfaitement  démontré.  «  J'affirme,  dit- 
il,  que  les  praticiens  en  général  ont  eu  tort  d'attribuer  à  la  révul- 
sion les  effets  avantageux  qu'ils  obtenaient  de  l'application  des 
vésicatoires  cantharidés.  Ces  effets  sont  dus  à  l'absorption  de 
quelques  parcelles  de  cantharidés.  w  Et  plus  loin  :  «  Les  vési- 
catoires, appliqués  avec  l'ammoniaque  à  l'eau  bouillante,  ne 
produisent  aucunement  l'effet  qu'on  obtient  par  l'emplâtre  can- 
tharidé;  ce  fait  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  résorption  du 
médicament  dans  le  dernier  cas.  »  J'ajouterai  que  les  autres 
vésicatoires  produisent  une  stimulation  révulsive  bien  plus 
énergique. 

Comme  contre  épreuve  de  son  assertion,  Giacomini  rappelle 
les  nombreux  succès  signalés  par  plusieurs  auteurs  de  l'emploi 
des  cantharidés  à  l'intérieur  dans  les  hydropisies  et  dans  les 
pleurésies;  il  cite  au  long  une  observation  de  cette  dernière 
maladie  où ,  malgré  la  gravité  du  cas,  la  guérison  fut  complète  en 
moins  d'un  septénaire  par  l'administration  des  cantharidés  à  la 
dose  de  0^%20  à  08^30  par  jour  *.  Un  résultat  expériraen- 

i.  Giacomini,  Traité  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique^  art.  Cantharidés i 
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tal  aussi  net,  et  confirmé  tant  de  fois,  devait  s'accorder  avep  la 
loi  de  siraililude;  aussi  bien  il  suffit  de  connaître  les.  effets 
purs  de  la  cantharide  administrée  à  petite  dose,  poyr  ap- 
précier ce  parfait  accord.  D'autre  part,  ce  médicament  employé 
à  l'état  de  dilution  homœopathique  a  été ,  dans  les  mains  de 
AI.  le  docteur  Tessier  et  dans  la  pratique  des  homœopathes , 
l'un  des  remèdes  dont  l'efficacité  a  été  le  mieux  constatée  dans 
les  pleurésies  aiguës  et  chroniques.  Le  fait  suivant  confirme  mon 
assertion. 

Pleurésie  aiguë;  guWison  avec  mercurius  eicantharis.  Madame  M..., 
égée  de  vingt-quatre  ans,  brossière  ,  rue  Saint-Sebastien,  24,  se  pré- 
sente au  dispensaire  de  la  rue  de  Buffault  le  3  octobre  1881;  elle  est 
j)îlle,  amaigrie  et  paraît  très-souffrante;  depuis  quinze  jours  elle  tousse 
et,  il  y  a  six  jours,  elle  a  commencé  à  souffrir  d'un  point  de  côté  à 
gauche.  La  toux  est  sèche,  courte,  extrêmement  pénible;  la  douleur 
de  côté  est  pongitive  et  devient  lancinante  pendant  la  toux;  oppression 
considérable,  surtout  en  marchant  ;  le  décubitus  sur  le  dos  est  seul 
possible. 

D'une  santé  habituellement  bonne,  cette  femme  n'est  pas  sujette  à 
s'enrhumer.  Nous  constatons,  MM.  Hermel,  Timbart  et  moi,  une  ma- 
tité  absolue  et  une  absence  complète  du  bruit  respiratoire  avec  hron- 
chophonie  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  côté  gauche  du  thorax.  Lç 
pouls  donne  100  pulsations,  la  peau  est  chaude  et  des  frissons  se  font 
fréquemment  sentir  quand  la  malade  quitte  son  lit.  Nous  prescrivons 
mercurius  solubilis,  12**  dilution,  gouttes  2  dans  150  gr.  d'eau,  trois 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Le  7,  la  malade  vient,  d'après  mon  conseil,  au  dispensaire  du  fau- 
bourg du  Temple;  elle  s'y  trouve  et  paraît  en  effet  beaucoup  mieu^; 
elle  n'a  plus  de  fièvre,  la  douleur  de  côté  a  bien  diminué,  ainsi 
que  la  dyspnée;  mais  la  matité  est  restée  la  même  et  la  respira- 
tion est  nulle ,  seulement  la  bronchophonie  est  remplacée  par  de  l'égo- 
phonie.  M.  Milcent  et  moi  donnons  cantharis^  io^  dilution,  1  goutte 
dans  150  gr.  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir.  10  octobre,  la  malade 
va  de  mieux  en  mieux;  le  point  de  côté  a  disparu,  la  respiration  re- 
prend chaque  jour  plus  de  facilité  ;  il  y  a  peu  de  différence  pour  la 
matité,  mais  le  bruit  respiratoire  commence  à  s'entendre  du  côté 
gauche,  et  l'égophonic  a  diminué  {cantharis^  4  globules,  lOQ®  dilution , 
une  cuillerée  par  jour).  Le  14,  l'égophonic  a  disparu,  la  respiration 
s'entend  nette  et  distincte,  la  sonorité  à  la  percussion  redevient 
claire;  la  malade  tousse  à  peine  et  se  dit  bien  portante  Qms  de  trai- 
tement). Le  21  et  le  28,  elle  revient,  sur  notre  recommandation, 
pour  être  pbservce,  mais  nous  trouvons  que  toute  trace  4p  maladie  a 
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disparu,  il  ne  reste  qu'un  léger  frottement  à  la  base  du  thorax;  nous 
ne  formulons  aucune  prescription. 

Qu*eussent  fait  de  mieux  des  vésicatoires  répétés?  à  quels 
inconvénients,  quelquefois  sérieux,  n'exposent-ils  pas?  sans 
parler  des  douleurs  toujours  assez  vives  et  de  la  fièvre  aux- 
quelles donne  généralement  lieu  une  brûlure  sur  une  aussi 
large  surface ,  l'absorption  des  cantharides  ne  devient-elle  pas 
souvent  l'occasion  d'accidents  cystiques  très-pénibles  el  quel- 
quefois Irès-prolongés?  D'autre  part,  si  le  lecteur  a  suivi  les 
cliniques  de  l'hôpital  des  enfants  malades,  il  y  a  quelques  années, 
il  suffira  de  lui  rappeler  certain  service  où  lapplication  admise 
du  large  vésicatoire,  dans  les  affections  aiguës  de  la  poitrine, 
déterminait  de  fréquentes  gangrènes  dont  la  terminaison  ordi- 
naire était  la  mort. 

Psoriasis  invetercUa  guéri  par  V acide  nitrique  à  dose  homéopathique, 

après  insuccès  de  V acide  nitriqtie  en  nature.  M.  C ,  négociant,  âgé 

de  vingt-trois  ans,  demeurant  passage  Bourg-l'Abbé,  est  d'une  consti- 
tution faible  ;  blond,. petit,  le  teint  rose  pûle,  les  formes  arrondies,  il 
offre  toutes  les  apparences  d'un  tempérament  lymphatique  et  il  a  eu  de 
nombreuses  affections  ordinairement  liées  à  cette  forme  constitution- 
nelle. Sa  maladie  actuelle  a  débuté  à  Tâge  de  quinze  ans  :  elle  s'est 
montî'ée  d'abord  à  la  tète  ;  de  là  elle  s'est  étendue  sur  les  parties  anté- 
rieures et  postérieures  du  tronc,  et,  en  dernier  lieu,  sur  les  membres. 
Forniant  d'abord  de  petites  taches  arrondies,  le  mal  s'est  ensuite 
étalé  de  manière  à  constituer  de  larges  plaques.  M.  Gibert,  quia 
donné  ses  soins  au  malade,  a  porté  comme  diagnostic  psoriasis  ifiveu- 
rata.  Les  divers  traitements  mis  en  usage  en  pareil  cas,  comme  bains, 
tisanes,  sirops  et  robs  dépuratifs,  Tarsenic  et  l'acide  nitrique  surtout, 
ont  été  employés  peu  utilement  ;  l'influence  fâcheuse  de  ces  médica- 
ments sur  l'économie  ont  souvent  même  nécessité  leur  suspension. 
L'acide  nitrique  seul,  la  première  année,  parut  arrêter  la  production 
squammeuse  pendant  quelques  mois;  plus  tard  son  efficacité  ne  se  re- 
trouva plus.  Il  y  a  six  mois  l'état  général  et  local  étaient  déplorable5. 
A  cette  époque  le  malade  se  soumit  au  traitement  dit  de  Béncch  (ti- 
sane de  menthe,  etc.,  teinture  de  gentiane,  régime  très-fortifiant);  sa 
santé  est  devenue  bien  meilleure  et  les  symptômes  même  de  la  peausf 
sont  amendés;  aujourd'hui  il  jouit  d'un  bon  appétit;  ses  digestions, 
habituellement  pénibles,  sont  devenues  faciles,  la  consfipation  a  dimi- 
Hué  et  il  n'éprouve  que  rarement  des  migraines,  auxquelles  il  était  ex- 
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eessivement  sujet.  Mais  toute  la  peau  du  corps,  excepté  celle  des  par- 
ties découvertes,  est  parsemée  de  plaques  de  psoriasis  généralement 
arrondies,  et  dont  la  grandeur  varie  d'une  pièce  d'un  centime  à  une 
pièce  de  cinq  francs  :  plus  le  diamètre  de  la  plaque  est  large,  plus  le 
centre  se  rapproche  de  Tétat  normal;  le  reste  est  couvert  de  squammes 
plus  ou  moins  épaisses  sur  un  fonds  rosé  ;  une  auréole  plus  rosée  que 
le  reste  de  la  plaque  la  sépare  de  la  peau  saine.  A  la  partie  moyenne 
de  la  poitrine  et  du  dos  se  trouvent  les  plaques  de  la  plus  grande  di- 
mension. Au  cuir  chevelu  la  maladie  se  révèle  au  sein  d'une  cheve- 
lure abondante  par  une  desquammation  excessive  et  par  une  teinte 
rosée  de  la  peau  dans  tout  le  voisinage  des  cheveux.  Cette  affection  ne 
donne  lieu  qu'à  un  léger  prurit.  Mais,  outre  le  psoriasis,  le  malade  est 
depuis  plusieurs  années  sujet  à  des  éruptions  urticaires  qui  se  mon- 
trent pour  peu  qu'il  s'expose  au  soleil,  et  qui,  à  l'inverse  du  psoriasis, 
envahissent  les  parties  découvertes,  où  elles  déterminent  une  cuisson 
et  une  démangeaison  insupportables. 

Le  16  août  1853  je  prescris  sulfur,^  24*  dilution,  quatre  globules 
dans  125  gr.  d'eau.  Le  24,  aggravation  (sacch,  lact.).  Le  10  septem- 
bre, d'accord  avec  mon  confrère  et  ami  le  D'  Bordet,  je  prescris  nUri 
acidum,  10"  dilution,  10  gouttes,  deux  cuillerées  par  jour.  Le  21,  les 
taches  ont  pâli,  les  squammes  paraissent  avoir  un  peu  perdu  de  leur 
épaisseur;  légère  urticaire,  suite  de  promenade  au  soleil  (nitr,  ac.y 
10*  dilution,  12  gouttes,  deux  cuillerées  par  jour). 

12  octobre.  Très-notable  amélioration ,  surtout  à  la  partie  supé- 
rieure du  corps  où  les  taches  sont  à  peu  prèç  complètement  effacées, 
tandis  que  d'autres  le  sont  aux  deux  tiers  ou  aux  trois  quarts ,  et  les 
cercles  se  trouvent  remplacés  par  des  croissants  (trf.  15*  dilution, 
20  gouttes  dans  300  gr.  d'eau,  deux  cuillerées  par  jour).  22  octobre. 
L'amélioration  continue  (td.  10  gouttes  dans  200  gr.  d'eau). 

3  novembre.  A  la  partie  supérieure  du  corps  on  n'aperçoit  plus  de 
taches;  à  la  partie  inférieure  les  croissants  diminuent  sensiblement; 
la  desquammation  du  cuir  chevelu  est  moins  abondante,  et  la  teinte 
rosée  de  la  peau  qui  borde  les  cheveux  a  notablement  pâli  (même  pre- 
scription). — 15  novembre.  Toute  la  partie  supérieure  du  tronc,  en  ar- 
rière comme  en  avant ,  est  parfaitement  nette ,  sauf  quelques  petits 
croissants  sur  les  côtés;  le  bas  ventre,  les  lombes  et  les  cuisses  sont 
les  parties  où  la  maladie  se  montre  plus  rebelle;  la  peau  du  front  près 
des  cheveux  est  revenue  à  l'état  normal  {nitr,  ac,^  10*,  6  gouttes  dans 
125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  par  jour.  —  7  décembre.  Malgré  un  voyage 
et  plusieurs  écarts  de  régime,  l'amélioration  a  continué,  la  desquam- 
mation du  cuir  chevelu  surtout,  a  diminué  de  plus  de  moitié  (id.  td.). 

Du  15  au  28  décembre ,  une  indisposition  gastro-intestinale  nous 
oblige  à  suspendre  le  traitement;  toutefois,  pendant  ce  mois  de  dé- 
cembre, le  malade  prend  encore  deux  potions  au  nitr.  ac,  ;  dans  le  mois 
de  janvier  une  nouvelle  suspension  est  nécessitée  par  une  bronchite 
aiguë;  cependant,  le  9  février,  la  disparition  du  psoriasis  n'a  cessé  de 
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faire  deâ  progrès,  Il  n'existe  plus  que  quelques  croissants  à  la  partie infi^ 
rlèure  de  Tabdoraen  et  h  la  partie  supérieure  des  cuisses.  Dans  le  cou- 
rant de  mars,  Taffeetion  était  complètement  éteinte  ;  depuis  cette  épo- 
que, c'est-à-dire  il  y  a  plus  d'une  année,  le  malade  n  a  rien  vu  re\'enir 
qui  rappelle  cette  maladie  dont  il  était  affligé  depuis  huit  ans. 

C'est  par  remploi  de  doses  répétées,  il  est  vrai,  mais  de  doses 
infinitésimales  (Vacide  nitrique  dilue  par  les  procédés  hahne- 
manniens,que  nous  voyons  s'éteindre  une  maladie  invétérée  que 
l'acide  nitrique  en  nature  guérit  quelquefois,  et  qu'il  avait  déjà 
même  enrayée  au  début  chez  notre  malade,  sans  pouvoir  la 
guérir  définitivement.  Ainsi,  cette  observation  tend  à  démontrer 
plus  que  ma  thèse  actuelle,  elle  prouve  non-seulement  l'aclion 
réelle  de  la  dose  homœopathique ,  mais  sa  supériorité  incoo- 
teslable  èur  les  doses  toassives  ordinaires  des  mêmes  médica- 
ments. 

Les  diverses  affections  chroniques  des  voies  respitatolrês 
trouvent  le  plus  souvent,  on  le  sait,  de  puissants  modificateurs 
dans  les  eaux  minérales  sulfureuses;  le  nombre  de  personnes 
affectées  dé  tes  maladies  qiiî,  chaque  année,  vont  demander  aux 
sources  des  Pyrénées  le  rétablissement  de  leur  santé,  nous  dé- 
montre que  Tâttion  de  ces  eaui  est  bien  réelle ,  incontestable. 
Mais  l'art  pharmaceutique,  malgré  des  analyses  chimiques  ré- 
pétées et  avec  le  grand  nombhe  de  procédés  dont  il  s'est 
enrichi,  rt*a  pli  encofe  réaliser  la  composition  d'un  remède  com- 
posé des  mômes  éléments  chimiques,  et  susceptible  de  repro- 
duire, ad  moiiis  en  partie,  les  effets  thérapeutiques  que  Ton  ob- 
tient de  l^usage  de  ces  eaux  elles-mêmes.  On  pourrait  peut  être, 
avec  quelque  raison^  expliquer  celte  différence  en  disant  qtie 
les  élèmeills  de  ces  eaux,  (Jue  le  soufre  en  particulier,  qui 
tient  ie  premier  rang  parmi  euxj  s'y  trouvent  diluée  de  telle  ma- 
nière pat  la  mâln  de  la  nature,  qu'ils  y  ont  acquis  des  pro- 
priétés dynamiques  dont  ils  ne  sont  jamais  doués  à  l'état  natif. 
•  Quel  rtmôdè,  en  effets  plus  puissant  tjue  le  soufre  des 
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homœopathes?  C'est  que  ce  soufre  a  subi  une  préparation  spé-^ 
ciale.  Cette  substance  si  bénigne,  je  dirais  presque  si  nulle 
dans  ses  effets,  devient  susceptible,  quelle  que  soit  Tinfinité- 
simalité  de  sa  dose,  du  moment  qu'elle  a  été  soumise  aux  tri- 
turations méthodiques  et  aux  dilutions  hahnemanniennes,  de- 
vient, dis-je,  susceptible  de  produire  dans  l'économie  les 
modiflcations  les  plus  extraordinaires,  et  de  guérir  parfois,  de 
la  manière  la  plus  prompte  et  la  plus  merveilleuse,  de  nom- 
breuses affections  chroniques  auxquelles  elle  est  homœopa- 
thique. 

Quoiqu'il  en  soit  de  l'explication  que  j'ai  donnée  plus  haut, 
il  n'est  pas  moins  vrai  que,  considéré  dans  ses  rapports  avec  les 
affections  chroniques  des  organes  respiratoires,  le  soufre  dilué 
reproduit  assez  souvent  l'aclidn  thérapeutique  des  eaux  mi- 
nérales sulfureuses  sur  les  mêmes  maladies  :  voilà  pourquoi 
j'ai  dit  que,  dans  ces  eaux  minérales,  le  soufre,  qui  est  de  leurs 
éléments  le  plus  essentiel,  a  subi  de  la  main  de  la  nature  une 
dilution  analogue  à  celle  qui  s'opère  par  nos  procédés.  Il  y  aurait 
des  volumes  à  faire  avec  les  observations  de  guérisons  obtenues 
au  moyen  de  ce  médicament  dans  les  maladies  dont  nous  par- 
lons; ma  pratique,  quelque  modeste  qu'elle  soit,  en  comprend 
un  assez  bon  nombre;  je  citerai  les  suivantes  : 

L  Bramhile  et  pleurésie  chroniques  datant  de  cinq  ans;  guérison  en 
six  semaines.  M.  V....,  ûgé  de  cinquante-cinq  ans,  habite  Alger  où  il 
est  malade  depuis  cinq  ans;  il  est  à  Paris  depuis  deux  mois  seulement. 
Il  y  a  cinq  ans,  étant  près  do  Staouéli  (Algérie),  il  fut  atteint  d'une  af- 
fection thoraciquedans  laquelle  on  reconnut,  au  bout  de  trois  mois  seu- 
lement, une  pleurésie.  Malgré  le  traitement  actif  auquel  il  fut  soumis, 
sa  guérison  demeura  incomplète  ;  et  la  toux,  Texpectoration,  Tamai- 
grissement  et  la  résistance  aux  divers  traitements  Font  fait  considérer 
comme  atteint  de  phlhisie  pulmonaire.  Cet  homme,  d'une  constitution 
robuste  et  d'une  santé  de  fer  auparavant,  est  maintenant  très-faible, 
amaigri,  avec  une  physionomie  pâle  et  souffrante  ;  manquant  d'appétit, 
il  mange,  pour  ainsi  dire,  par  raison  ;  du  reste,  les  digestions  et  les 
selles  sont  normales. 

Toux  continuelle,  par  quintes,  surtout  le  soir  en  se  couchant,  ou  en 
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rentrant  d'une  pronionade  à  Tair,  quand  lo  temps  est  humide  et  froid, 
ou  enfin  sous  rinfluonce  d'émotion^  morales;  elle  est  s<»che  ou  s'ac- 
compagne d'expectoration  glaireuse,  teintée  de  sang;  et  elle  nest 
pas  douloureuse,  mais  ébranlante,  elle  le  fatigue  beaucoup:  elle 
est  portée  quelquefois  au  point  de  déterminer  le  vomissement  des  ali- 
ments; la  morphine  seule  a  le  pouvoir  d  arrêter  ces  quintes.  Oppression 
notable,  surtout  en  montant;  impossibilité  de  rester  couché  autrement 
que  sur  le  dos.  Ce  malade,  qui  n'accuse  aucune  autre  affection  cu- 
tanée antérieure,  porte  depuis  plusieurs  mois  sur  le  dos  des  mains  et 
sur  le  front  des  taches  arrondi(\s  d'un  rouge  jaunûtre,  avec  légères 
squammes  dans  lesquelles  il  est  facile  de  reconnaître  le  psoriasis. 

En  procédant  à  l'examen  du  thorax,  je  constate  une  obscurité  no- 
table du  son  à  la  percussion  dans  toute  la  hauteur  du  côté  droit;  la 
respiration  s'entend  faiblement  au  même  niveau,  on  distingue  quelques 
bulles  humides  au  sommet,  mais  pas  de  souffle  ni  de  craquements 
proprement  dits.  Cet  homme  qui  autrefois  transpirait  beaucoup  des 
pieds,  les  a  toujours  maintenant  secs  et  froids;  il  nV  a  pas  de  sueurs 
nocturnes.  Le  i8  octobre  1853,  je  prescris  :  suif.,  4glob.  2,000«  dans 
125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  le  soir,  et  bryon.,  4  glob.  2,000*  dans 
125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  le  matin. 

Le  26,  le  malade  m'annonce  qu'il  se  trouve  mieux  :  son  teint  est  en 
effet  meilleur.  Il  éprouve  un  sentiment  de  bien-être  et  un  peu  plus  de 
force;  voici  deux  jours  qu'il  a.  une  seule  quinte  de  toux,  et  c'est  en 
se  couchant;  l'expectoration  est  plus  abondante  et  plus  facile;  en  res- 
pirant fortement  il  ne  se  sent  plus  arrêté  ;  la  respiration  s'entend 
mieux,  quoi([ue  la  matité  à  la  percussion  reste  toujours  la  même  ;  ap- 
pétit meilleur;  les  plaques  de  la  peau  sont  moins  saillantes.  (Suif,, 
i  glob.  4,000"  dans  125  gr.  d'eau,  une  cuillerée  tous  les  matins.) 

3  novembre.  —  Amélioration  de  plus  en  plus  marquée  dans  l'état 
général  et  dans  l'état  local,  malgré  le  froid  humide  de  Paris,  plus 
sensible  pour  un  homme  habitué  au  climat  d'Afrique  :  teint  frais, 
force  presque  doublée,  toux  rare,  sans  quintes,  sommeil  dans  toutes 
les  positions,  excellent  appétit;  mêmes  signes  sthétoscopiques.  Les 
pieds  sont  encore  secs,  mais  ne  sont  plus  froids  ;  les  taches  diminuent 
et  pîdissent;  Tune  d'elles  a  disparu  à  la  main  gauche.  (Même  prescrip- 
tion avec  2  glob.  seulement.)  Le  8,  le  malade  a  été  fatigué  par  un 
coryza  ;  le  bruit  respiratoire  s'entend  beaucoup  mieux  dans  le  côté 
gauche  de  la  poitrine  (trf.).  Le  15,  disparition  presque  complète  des 
taches  des  mains;  notable  diminution  de  la  matité  et  netteté  du  bruit 
respiratoire  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du  poumon  droit;  toux  rare 
et  facile,  expectoration  assez  abondante,  plus  épaisse  et  sucrée.  (^Stan^ 
num,  4  glob.  3,000*  dans  125  gr.  d'eau,  une  par  jour.)  Le  30,  l'amé* 
lioration  fait  de  continuels  progrès;  expectoration  moins  abondante 
et  moins  sucrée  ;  chaque  jour  les  symptômes  physiques  du  côté  du 
thorax  diminuent.  Le  3  décembre,  le  malade  part  pour  l'Algérie,  era- 
portant  une  dose  suif,,  6,000*. 
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Au  commencement  de  janvier  1854,  le  malade  écrit  qu'il  se  regarde 
comme  tout  k  fait  guéri;  au  mois  d'avril  dernier,  j'apprends  qu'il  a 
chassé  tout  l'hiver  aux  envii^ons  d'Alger  avec  une  vigueur  qui  rappelle 
sa  jeunesse. 

II.  Bronchite  chronique  chez  un  enfant.  Fille  de  cinq  ans,  demeu- 
rant rue  de  Paradis-Poissonnière,  qui  tousse  depuis  quatre  mois.  La 
toux  est  grasse,  s'accompagne  d'expectoration  salivaire  assez  abondante 
et  quelquefois  de  vomissements  glaireux;  parfois  même  les  quintes  de 
toux  sont  assez  fortes  pour  déterminer  la  sortie  du  sang  par  le  nez.  Ces 
quintes  se  montrent  plus  particulièrement  lorsque  l'enfant  se  remue  ou 
passe  du  chaud  au  froid  ;  elles  sont  rares  la  nuit.  Occasionnée  par  un 
chatouillement  derrière  le  sternum ,  la  toux  retentit  douloureusement 
dans  toute  la  poitrine.  L'auscultation  laisse  entendre,  à  la  base  des  deux 
côtés  de  la  partie  postérieure  du  thorax,  du  râle  sous-crépitant,  mais 
son  abondance  n'est  pas  en  rapport  avec  l'intensité  de  la  toux. 

II  y  a  de  l'inappétence;  la  langue  est  blanche,  le  pouls  à  84;  le  soir 
elle  a  quelques  frissons  et  elle  reste  brûlante  toute  la  nuit. —  Cette  en- 
fant, qui  offre  les  attributs  du  tempérament  lymphatique,  a  eu  il  y  a 
deux  ans  un  impétigo  à  la  face  et  au  cou,  pendant  trois  mois.  Depuis 
quatre  mois  qu'elle  tousse  elle  a  pris  tisanes,  sirops,  potions  de  toutes 
sortes;  depuis  un  mois  elle  porte  un  vésicatoire  au  bras.  —  Après  une 
dose  de  bryon.^  qui  ne  modifie  en  rien  l'état  de  l'enfant,  je  lui  prescris 
lelSjanvier  1854: 5w//V/r.,  4glob.,  12*  dilut.  dans  125 gr.  d'eau,  à  pren- 
dre trois  fois  par  jour. 

Le  17,  la  mère  me  ramène  l'enfant,  elle  me  dit  que,  dès  la  troisième 
cuillerée,  l'enfant  s'étant  trouvé  beaucoup  mieux,  la  toux  a  progressi- 
ment  diminué;  l'appétit  reparaît;  en  même  temps  il  y  a  eu  pendant 
deux  jours  relâchement  du  ventre,  et  l'oreille  droite  est  devenue  le 
siège  d'un  écoulement  humoral  inattendu  {sulfur.,  2glob.  24®,  dans 
125  gr.  d'eau ,  une  seule  cuillerée  par  jour).  Le  29,  la  mère  enchantée 
m'annonce  que  le  toux  a  complètement  cessé,  ainsi  que  l'écoulement 
d'oreille  ;  l'appétit  est  bon,  le  teint  rose.  —  Au  mois  d'avril  suivant,  une 
toux  grasse  reparut  modérée,  et  sans  réaction  sur  l'état  général.  Une 
nouvelle  potion,  avec  sutfur.,  4  glob.  24%  en  fit  justice. 

On  m'accordera  que  bien  rarement  les  eaux  sulfureuses  natu- 
relles, quelle  que  soit  leur  variété,  sont  douées  d'une  plus  re- 
marquable et  plus  prompte  efficacité. 

II. 

Ces  observations  de  guérison,  par  des  doses  infinitésimales 
de  soufre  y  qui  est  l'un  des  éléments,  mais  non  le  semblable 
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exact  du  fonds  tnêdicamenteux  des  eaux  dites  sulfureuses,  nous 
conduisent  naturellement  à  l'examen  des  faits  de  la  seconde 
catégorie  :  ceux  dans  lesquels  le  médicament,  qui  a  guéri  à  dose 
homœopathique,  n'est  pas  employé  par  tes-xiiédecins  à  dose 
massive  9  au  moins  dans  les  maladies  dont  il  sera  question. 

Bronchite  capillaire  chez  un  enfant  de  quatre  nms  ;  suffocaim 
imminente:  merveilleux  effets  de  la  bryone. 

Le  H  décembre  1850,  ù  cinq  heures  du  matin,  je  suis  appelé,  par  mon 
honorable  confrère,  M.  le  docteur  Rolh,  pour  l'assister  dans  les  soins 
qu'il  était  appelé  adonner  à  un  petit  garçon  de  quatre  mois, Henri  C...., 
dont  l'état  était  assez  grave  pour  exiger  la  présence  presque  continuelle 
d'un  médecin.  Cet  enfant  avait  été  sevré  deux  semaines  auparavant, 
il  toussait  depuis  quelques  jours;  la  veille  au  soir,  un  râle  et  une  op- 
pression notables  s'étaient  manifestés,  et  ces  phénomènes  avaient  pris 
pendant  la  nuit  une  telle  intensité  que  mon  confrère  avait  été  appelé 
au  plus  vile.  L'état  de  cet  enfant  était  des  plus  alarmants:  immobilité 
complète  avec  yeux  ternes ,  à  peine  entr'ouverts,  et  pupille  dirigée  en 
haut,  mouvements  convulsifs  de  la  lèvre  inférieure,  oppression  extrême 
avec  renversement  de  la  tête  en  arrière ,  râle  trachéal ,  perceptible  à 
distance ,  efforts  de  toux  infructueux,  teinte  bleuâtre  de  la  face,  refroi- 
dissement des  extrémités  avec  chaleur  à  la  tôto,  pouls  précipité;  en 
un  mot,  tous  les  signes  d'une  suffocation  imminente. 

Je  commençais  depuis  peu  de  mois  à  pratiquer  l'homœopathie,  et, 
manquant  d'expérience,  je  n'eusse  pas  osé,  afin  de  ne  pas  compromettre 
une  méthode  nouvelle,  administrer  un  médicament  homœopathique  à 
cet  enfant  que  je  considérais  comme  perdu.  M.  Roth,  devant  rex|)é- 
rience  et  le  profond  savoir  duquel  je  n'avais  qu'à  m'incliner,  adminis- 
tra bryonia^  12%  1  goutte  dans  100  gr.  d'eau,  à  prendre  par  demi-cuil- 
lerée à  café  toutes  les  demi-heures.  Il  conseilla  en  même  temps  une 
nourrice. —  Il  fallait  voir,  me  dit  la  mère,  comme  après  chaque  demi- 
cuillerée  la  poitrine  de  l'enfant  paraissait  se  dégager.  —  Au  bout  de  deux 
heures,  ayant  pris  trois  demi-cuillerées  à  café  de  la  potion,  je  le  trouve 
poussant  de  petits  cris,  s'agitantet  ouvrant  les  veux,  le  n\le  trachêala 
fait  place  au  roncus  bronchique,  la  chaleur  est  revenue  aux  extrémités. 
Les  parents  sont  heureux  et  émerveillés.  Deux  heures  plus  tard,  il  n'y 
a  plus  de  râle  perceptible  à  dislance;  par  l'auscultation,  je  constate  du 
roncus  sous-crépitant  dans  toute  la  hauteur  du  thorax  des  deux  côtes, 
l'expression  des  yeux  est  bonne,  l'enfant  a  pris  le  sein  deux  fois.  L'a- 
près-midi, l'état  de  l'enfant  s'améliore  d'une  manière  graduelle,  il  dort 
une  heure  après  avoir  pris  le  sein  (la  potion ,  toutes  les  heures  seule- 
ment, i)uis  toutes  les  deux  heures). 

Le  12  au  matin,  on  me  dit  que  l'enfant  a  dormi  et  peu  toussé,  celle 
toux  est  grasse  et  assez  faible;  il  y  a  un  roncus  sonore  dans  toute  la 
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poitrine  {ehamotnitla);  ce  nVst  plus  qu'ono  bronchite  ordinaire,  qui 
a  complètement  disparu  le  18. 

I/émétique  à  dose  vomitive  eût-il  guéri  aussi  bien  et  aussi 
promptemenl?  je  pose  seulement  la  question. 

— Névralgie  sciatique;  rapide  efficacité  du  rhus  toxicodendron.  M.  C, 
opticien,  âgé  de  50  ans  environ,  a  souvent  éprouvé  depuis  deux  ans, 
des  douleurs  le  long  du  nerf  sciatique  du  côté  gauche.  Depuis  trois 
semaines  ces  douleurs  ont  acquis  une  violence  considérable  ;  il  expli- 
que ce  redoublement  par  la  gène  qu'il  a  éprouvée  et  les  efforts  qu'il  a 
dû  faire  à  cette  époque  pour  soutenir  sur  ses  genoux  sa  fille  (ûgée  de 
jjlusde  vingt  ans)  dans  une  voiture  trop  étroite  pour  permettre  à  toutes 
les  personnes  qu'elle  contenait  d'être  assises  sur  les  sièges. 

Les  douleurs  que  M.  C...  éprouve  sont  vives  et  continuelles,  mais 
elles  deviennent  surtout  insupportables  la  nuit  au  lit  ou  bien  qUand  il 
se  repose  après  avoir  fatigué  le  membre  par  un  effort  quelconque  ; 
elles  se  calment  par  la  marche  ainsi  que  par  de  fortes  frictions  et  par 
la  chaleur  du  poêle.  Ces  douleurs  occupent  toute  la  longueur  du  nerf 
sciatique  gauche,  elles  sont  crampoïdes  et  s'accompagnent  de  rétrac- 
tion des  muscles  et  des  tertdons,  au  point  qu'il  a  le  matin  beaucoup  de 
peine  à  allonger  le  membre.  L'état  général  est  très-bon. 

Le  7  février  1833,  je  prescris  rhus  toxic,  S«  dil.,  4  goutte  dans 
150  gr.  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  k  bouche  toutes  les  trois  heures. 

Le  lendemain,  au  lever,  la  roideur  du  membre  est  moins  marquée  ; 
dans  la  journée  le  début  de  la  marche  est  plus  facile  et  celle-ci  n'est 
plus  suivie  que  d'un  léger  redoublement  des  douleurs  ;  la  nuit  sui- 
vante, le  malade  retrouve  le  sommeil  qu'il  avait  perdu  depuis  trois  se- 
maines; le  troisième  jour,  à  la  fin  de  sa  potion,  il  se  trouvait  compléte- 
nienl  guéri.  Je  n'ai  rien  eu  de  plus  à  lui  prescrire,  et  depuis  dix-huit 
mois  il  n'a  plus  ressenti  de  douleurs  sciatiques. 

Je  possède  trois  autres  observations,  entre  autres  celles  d'uti  con- 
frère dont  la  guérison  a  commencé  la  conversion,  et  dans  lesquelles  le 
même  médicament  a  agi  d'une  manière  aussi  efficace;  dans  deux 
autres  cas,  colocynlhis  qui  était  homœopathique  aux  symptômes  les  a 
dissipés  de  même.  Quelle  autre  médication  pourrait  revendiquer  un 
succès  plus  frappant  et  plus  rapide  ? 

—  Àvortement  arrêté  par  la  camomille.  Madame  P...,  âgée  de  trente 
ans,  ouvrière  en  chapeaux  de  paille,  demeurant  rue  Quincampoix,  81, 
d'une  constitution  très-nen  euse,  enceinte  de  sept  mois,  souffre  depuis 
la  veiUe  au  soir  de  douleurs  très-violentes  qui  lui  font  craindre  un  ac- 
couchement prochain;  ces  douleurs  partent  des  reinspour  aboutir  aux 
orjçanes  génitaux  qui  semblent  s'ouvrir;  à  chaque  instant  elle  éprouve 
des  envies  d'ut*iuer,  pendant  lesquelles  les  doiileurs  augmentent; 
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depuis  quelques  heures  il  s'écoule  un  peu  de  sang;  le  toucher  ne  me 
montre  pas  une  dilatation  manifeste  du  col  utérin. 

Je  prescris,  le  4  juin  1850,  à  midi,c/iawomi7/a,5«  dil.,  1  goutte  dans 
150  gr.  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Dès  la  quatriètne  cuillerée^  les  douleurs  ont  notablement  diminué,  le 
soir  elles  n'existent  un  peu  que  i>endant  l'émission  des  urines,  mais 
cette  émission  est  beaucoup  moins  fréquente  ;  la  nuit  suivante  la  malade 
dort  assez  bien,  et  ce  qui  restait  de  symptômes  avait  complètement  disparu 
le  lendetnain.Ceiie  femme,  très-nerveuse,  eut  ensuite  pendant  plusieurs 
jours  des  accidents  névralgiques  variés  du  côté  de  la  tête  et  du  ventre, 
comme  elle  a  l'habitude  d'en  éprouver  dans  le  cours  de  ses  grossesses; 
je  parvins  à  les  calmer  avec  nux,  chamomilla,  coccuius^  et  je  l'accou- 
chai heureusement  au  mois  de  juillet. 

On  avouera  que  le  laudanum  à  haute  dose  n'eût  pas  mieux 
agi  que  ne  l'a  fait  une  partie  infiniment  petite  de  l'innocente 
camomille ,  quand  celle-cf  a  été  soumise  à  la  préparation  ho- 
mœopalhique. 

D*"   ESCALLIER. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 
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Il  serait  peut-être  difficile  de  trouver  dans  la  médecine  mo- 
derne un  sujet  plus  exploré  que  celui  de  l'albuminurie.  Depuis 
vingt-cinq  ans  que  le  docteur  Bright  a  formulé  sa  découverte, 
quelle  abondance  de  travaux!  Tour  à  tour  les  altérations  des 
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reins,  Thydropisie,  qui  coïncide  souvent  avec  elle,  l'état  du 
sang,  l'état  des  urines,  les  phénomènes  morbides  groupés  au- 
tour de  ces  lésions,  ont  attiré  Fattenlion  des  observateurs. 
Aujourd'hui,  les  micrographes  s'appliquent  plus  particulièrement 
à  saisir  l'évolution  de  ces  diverses  altérations,  leur  génération 
au  sein  des  tissus,  leur  formation  au  milieu  des  blastèmes  orga- 
nisables.  Évidemment  ce  sujet  a  séduit  les  médecins,  organi- 
ciens  pour  la  plupart,  qui  en  ont  fait  l'objet  de  leurs  études.  Il 
y  a  là,  en  effet,  quelque  chose  de  spécieux  :  de  la  part  d'esprits 
sans  cesse  préoccupés  de  trouver  des  causes  matérielles  pour  les 
maladies ,  l'espoir  d'un  succès  se  pouvait  concevoir  au  milieu  de 
ces  analyses  chimiques  et  micrographiques  poursuivies  avec  tant 
de  persévérance,  auxquelles  en  définitive  était  commis  le  soin  de 
trouver  une  solution.  Cette  solution  n'a  jamais  été  trouvée  : 
l'organicisme  toujours  l'a  vue  se  dérober  devant  chacune  de 
ses  investigations.  Il  y  a  longtemps  déjà  qu'à  Montpellier,  le 
docteur  Barre  ^  a  mis  en  évidence  sa  déconvenue.  Ce  médecin 
a  prouvé,  dans  une  thèse  remarquable,  que  la  question  de  na- 
ture de  la  maladie  de  Bright  ne  peut  pas  plus  se  résoudre  paf 
une  vicialion  du  sang  que  par  un  changement  de  structure  des 
reins  ou  une  altération  des  qualités  de  l'urine.  Qu'au-dessus  de 
tous  les  phénomènes  et  de  toutes  les  altérations  que  le  micros- 
cope, le  scalpel  et  les  réactifs  font  voir  et  toucher,  il  existe 
quelque  chose  d'inaccessible  à  tous  les  procédés  physiques  d'in- 
vestigation et  qui  ne  serévèlcqu'à  l'œil  de  l'intelligence.  En  d'au- 
tres termes  que,  pour  la  maladie  de  Briglit,  comme  pour  toute 
autre  maladie  essentielle,  le  médecin  est  obligé  d'introduire  une 
notion  ontologique,  seul  procédé  intellectuel  capable  de  rendre 
compte  de  cet  ensemble  de  phénomènes  morbides.  L'organicisme 
ne  s'est  point  relevé  de  cet  arrêt,  comme  pour  les  altérations 
du  sang,  comme  pour  la  diathèse  purulente,  il  s'y  est  résigné; 

i.  Recfierches  cliniques  et  philosophiques  pour  servir  à  Thisloire  de  la  ma- 
ladie de  Dright,  ionlpeUicr,  I8i3. 
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on  l'a  vu  même  introcluir^  furtivpnient  dai)s  ses  livres,  à  propos 
de  la  question  qui  npiis  occupe,  la^soluiion  vitalisle  du  docteur 
Barre,  toutefois  sans  renoncer  à  établir  des  transactions,  à  for- 
muler des  exceptions  pour  certains  cas  particuliers. 

Il  ne  s'agit  point  ici  de  contester  les  résultats  acquis.  Chacun 
d'eux  a  servi  la  science  en  son  lieu  et  en  son  temps.  L'analomie 
pathologique  et  la  nosographie  en  tiendront  toujours  compte. 
Toutefois,  sans  vouloir  le  moins  du  monde  déprécier  la  décou- 
verte de  Bright ,  sans  méconnaître  le  service  qu'il  a  reodu 
en  attirant  l'attention  sur  des  maladies  peu  étudiées,  sans 
méconnaître,  par  conséquent,  les  travaux  des  nombreux  travail- 
leurs qui  se  sont  jetés  dans  la  voie  qu'il  a  ouverte ,  nous  croyons 
qu'il  y  a  avantage  aujourd'hui  à  déplacer  le  terrain  de  l'observa- 
tion ou  plutôt  à  en  modifier  le  point  de  vue.  Jusqu'à  présent,  le 
point  de  départ  des  auteurs  a  été  la  lésion  des  reins,  autour  de 
laquelle  on  a  groupé  l'altération  de  la  sécrétion  urinaire,  Tailé- 
ration  du  sang  correspondante  et  les  phénomènes  d'hydropisie. 
De  là  il  est  résulté  que  l'on  a  confondu  sous  ce  même  chef  des 
états  morbides  fort  divers,  rapprochés  par  le  seul  fait  de  pré- 
senter, comme  symptômes  ou  états  morbides  accidentels,  les 
lésions  fonctionnelles  et  les  altérations  pathologiques  que  Tod 
vient  d'énumérer.  Or,  il  faut  convenir  que  si  l'on  gagnait  d'une 
part  en  connaissances  acquises  et  en  matériaux  nouveaux,  d'autre 
part,  on  perdait  ce  que  l'on  perd  toujours  en  médecine,  alors 
qu'on  se  place  en  dehors  de  la  constitution  véritable  des  fails, 
c'est-à-dire  en  dehors  des  maladies  telles  que  la  nature  les  pro- 
duit. Ces  lésions,  si  minutieusement  étudiées,  paraissaient  plus 
profondes,  plus  intimes,  plus  rapprochées  que  tant  d'autres  des 
sources  de  la  vie  et  de  leur  déviation,  plus  aortes,  par  consé- 
(|uent,  à  jouer  le  rôle  d'agents  étiologiques  :  c'était  là  un  mirage 
trompeur,  il  le  fallait  oublier. 

Le  docteur  Barre  lui-même,  si  habile  à  mettre  en  lumière  le 
nœud  vital  qui  relie  entre  eux  ces  divers  phénomènes  morbides, 
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ne  s'est  point  préoccupé  de  savoir  si  ces  lésions  des  reins,  si  ces 
modifications  dans  les  qualités  de  Turine,  n*appartenaient  pas 
à  des  espèces  morbides  différentes.  Soit  pénurie  dans  les  maté- 
riaux d'étude,  soit  plutôt  en  vertu  des  tendances  de  l'École  de 
Montpellier,  peu  favorable  aux  distinctions  spécifiques,  toujours 
est-il  qu'il  n'a  point  modifié  les  opinions  généralement  admises. 

Cependant  la  force  des  choses  et  le  cours  même  des  travaux 
entrepris  par  tant  d'auteurs  différents  n'ont  pas  tàtdé  à  ébranler 
la  nouvelle  unité  pathologique,  créée  aptour  de  la  lésion  renaJe 
découverte  par  Bright.  —  Il  devint  évident  qu'il  fallait  revenir 
sur  cet  ensemble  un  peu  trop  hâtivement  conçu  :  ce  qu'il  y  eut 
de  remarquable,  c'est  que  celte  contre-épreuve,  c'est  que  ce  re- 
tour aux  distinctions  commandées  par  les  espèces  morbides 
différentes  s'est  opéré  sur  le  terrain  même  de  l'anatomie 
pathologique  et  des  recherches  chimiques  qui  avaient  servi  de 
prétexte  ^  confusion. 

Ainsi ,  c'est  l'examen  des  urines  dans  les  diverses  maladies 
qui  amène  la  découverte  de  la  distinction  si  importante  entre 
les  urines  sanglantes  et  les  urines  albumineuses  par  suite  d'une 
altération  du  sang.  —  C'était  immédiatement  séparer  les  ana- 
sarques  symptômatiques  de  la  scarlatine,  et  les  anasarques  ai' 
guës  des  anasarques  chroniques.  —  La  distinction  ne  s'est  pas 
produite  immédiatement.  —  La  néphrite  albumineuse  aiguë  sur- 
vit toujours,  bien  que  des  nombreuses  protestations  aient  ébranlé 
le  crédit  de  cette  unité  factice,  instituée  sur  un  phénomène  isolé. 
Elle  s'impose  encore  de  par  l'autorité  de  Bright,  et  surtout  de 
par  celle  de  M.  Rayer.  —  Comme  il  arrive  d'ol^inaire ,  de  notre 
temps,  alors  que  les  questions  médicales  subissent  des  phases 
analogues,  il  s'est  établi  une  atmosphère  de  confusion  ;  on  veut 
transiger,  on  admet  des  exceptions,  on  veut  trouver  du  vrai 
dans  tous  les  systèmes,  on  fait  de  louables  tentatives,  mais  en 
dernière  analyse,  il  ne  surgit  pas  d'expression  nette  de  l'état  de 
U  question. 
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Frappé  de  celle  obscurité  répandue  sur  ce  sujet,  ayant  obsenè 
depuis  quelques  années  un  assez  grand  nombre  de  cas  d'albu- 
minurie, il  nous  a  paru  expédient,  pour  opérer  l'analyse  des  faits 
qu'il  nous  a  été  donné  de  recueillir,  de  prendre,  comme  point  de 
départ,  non  plus  la  lésion  rénale  et  les  altérations  du  sang,  mais 
les  espèces  morbides  distinctes  admises  a  priori,  dominant  les 
symptômes,  et  imprimant  à  chacun  des  modifications  particu- 
lières. A  notre  sens,  c'est  là  le  seul  mode  convenable  pour  étu- 
dier la  séméiotique  de  l'albuminurie.  C'est  se  placer  en  dehors 
de  la  réalité  médicale  que  de  vouloir  d'avance,  et  en  l'absence 
de  toute  considération  nosographique,  donner  une  valeur  absolue 
au  symi)tôme  d'albuminurie. 

Partant  de  ce  point  de  vue,  nous  avons  distingué  trois  catégo- 
ries dans  lesquelles  on  observe  des  lésions  rénales,  ou  tout  au 
moins  des  altérations  dans  les  qualités  de  la  sécrétion  urinaire. 

1"  Les  anasarques  et  albuminuries  de  la  scarlatine; 

2**  Les  anasarques  aiguës  essentielles,  avec  ou  sans  albumi- 
nurie; 

3**  Les  anasarques  et  albuminuries  aiguës  et  chroniques  de  la 
maladie  de  Bright. 

Nous  allons  étudier  successivement  ces  trois  groupes,  en  joi- 
gnant quelques  remarques  sur  les  phénomènes  amaurotiques  et 
les  accidents  éclamptiques  qui  se  lient  si  souvent  à  la  présence 
de  l'albuminurie. 

Première  catégorie. 
Anasarques  et  albuminuries  dans  la  scarlatine* 

Nous  avons  observé  sept  cas  d'anasarque  à  la  suite  de  la  scar- 
latine; un,  seulement,  fut  mortel.  Il  s'agissait  d'un  enfant  de 
dix-huit  mois ,  dans  de  très-mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Les  six  autres  cas  parvinrent  à  la  guérison  après  des  phases 
diverses.  Chez  tous,  elle  a  été  définitive.  Deux  fois  la  maladie  a 
mis  cinq  à  six  semaines  à  guérir,  chez  les  autres  elle  a  duré  de 
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vingt  à  vingt-cinq  jours.  Des  symptômes  nerveux  n^apparurent 
que  chez  l'enfant  qui  a  succombé.  Il  fut  pris  de  convulsions  dans 
la  journée  qui  précéda  sa  mort. 

Quant  au  précipité  albumineux,  il  ne  s'est  pas  présenté  chez 
les  sept  malades,  dont  le  plus  âgé  avait  dix-sept  ans.  — Les 
urines  ont  été  essayées  dans  tous  les  cas  d'anasarque,  elles  n'ont 
été  trouvées  coagulables  que  quatre  fois  sur  sept.  Dans  ces  quatre 
cas  les  urines  étaientbrunes,  c'est-à-dire  sanglantes,  et  le  précipité, 
dû  à  la  présence  du  sang,  disparaissait  avec  la  coloration  brune 
de  l'urine.  Quant  aux  deux  cas  où  le  précipité  ne  fut  pas  constaté, 
l'anasarque  n'en  marcha  pas  moins,  et  ils  ne  furent  pas  les  plus 
rapides  à  guérir.  Toutefois,  notons  que  pour  ces  deux  cas  je  ne 
fus  appelé  que  pour  soigner  l'anasarque,  c'est-à-dire  que  je 
n'arrivais  qu'au  douzième  et  au  dix-septième  jour  de  la  maladie. 
Peut^tre  le  coagulum  aurait-il  été  constaté  si  je  fusse  venu  plus 
tôt. 

Il  faut  dire  aussi  que  nous  avons  rencontré  des  urines  san- 
glantes dans  quelques  cas  où  l'anasarque  ne  survint  pas.  Ce 
symptôme  ne  parut  pas  ajouter  à  la  gravité  du  pronostic.  Un  de 
ces  derniers  faits  peut  passer  pour  extraordinaire,  il  confirme 
tout  ce  que  l'on  a  avancé  sur  la  disposition  aux  congestions  hy^ 
pérémiques  dans  la  période  de  déclin  de  la  scarlatine.  —  Nous 
voulons  parler  d'une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans,  qui  avait 
subi  une  scarlatine  de  forme  commune  très-intense.  Dans  la 
période  de  déclin,  la  desquammation  étant  commencée,  la  malade 
fut  prise  d'hémorrhagie  sur  toutes  les  surfaces  muqueuses.  On  vit 
du  sang  pur  sourdre  à  la  surface  des  muqueuses  pharyngienne  et 
buccale.  On  en  vit  couler  à  flot  durant  trois  jours  à  la  surface 
de  la  conjonctive.  Pendant  le  même  temps  la  malade  rendit 
continuellement  des  urines  abondamment  mélangées  de  sang. 

Cette  effusion  de  sang  effrayait  au  premier  abord,  mais  l'état 
général  des  forces  n'en  fut  que  très-médiocrement  affecté.  Ces 
bémorrhagies  se  prolongèrent  pendant  quatre  jours.  Il  ne  sur- 
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Tint  pas  d'anasarque,  et  la  guérison  fut  entière,  si  non  fort 

rapide. 

Tout  ce  que  Ton  sait  autorise  à  croire  qu'il  y  avait  là  uhe  très- 
forte  congestion  des  reins.  —  Je  n'insiste  pas  sur  plusieurs 
autres  cas  observés  dans  la  même  épidémie ,  où  je  constatai  des 
urines  sanglantes  et  albumineuses ,  sans  qu'il  se  présentât  dTiy- 
dropisie. 

Il  n'y  a  rien  en  tout  ceci  qui  n'ait  été  vu  et  décrit  par  tout  le 
monde  :  tout  à  l'heure,  une  comparaison  avec  les  autres  catégories 
manifestera  combien  le  fait  de  s'être  développées  sous  rinfluence 
et  la  dépendance  de  la  fièvre  scarlatine  imprime  à  ces  albumi- 
nuries un  caractère  particulier. 

Nous  voyons  ces  caractères  spécifiques,  particuliers  à  Talbuini- 
nurie  scarlatineuse,  se  produire  dans  l'évolution  de  la  lésion  ré- 
nale, dans  l'altération  de  la  sécrétion  urînaire,  au  point  de 
modifier  le  pronostic  à  induire  de  la  présence  de  ces  lésions; 
enfin,  et  avant  tout,  dans  ces  lésions  mêmes. 

Deuxième  catégorie. 

Anasarques  aiguës.  —  Anasarques  essentieUes. 

Nous  plaçons  ici  les  cas  d'anasarque  aiguë,  avec  ou  sans 
albuminurie,  survenus  en  dehors  de  toute  influence  scarlatineuse. 
Nos  notes  présentent  dix-sept  cas ,  dont  treize  avec  précipités 
albumineux,  et  quatre  sans  coagulum.  —  Dans  ces  dix-sept 
cas  nous  proposons  une  subdivision  en  trois  groupes. 

Premier  groupe.  —  Sept  cas  d'anasarque  aiguë  fébrile,  avec 
urines  sanglantes.  —  Nous  n'avons  point  à  décrire  les  symptô- 
mes de  la  maladie;  ils  sont  trop  connus.  — Il  y  avait  six  femmes 
et  Un  seul  homme.  La  durée  varia  de  dix  à  trente  jours.  Le  pré. 
cipité  albumineux  se  montra  dans  le  cas  le  moins  intense  durant 
trois  jours;  dans  le  cas  le  plus  intense  durant  dix  jours. 

Quand  la  coloration  brune  des  urines  (due  à  un  épanchement 
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sanguin,  avait  disparu,  le  précipité  albumineux  ditninudit  consi- 
dérablement, il  ne  restait  plus  qu'un  léger  tiuage,  lequel  dispa- 
raissait lui-môme,  en  même  temps  qu'une  apparence  louche,  qui 
persistait  quelque  temps  encore  dans  l'urine,  jusqu'au  retour  du 
liquide  sécrété  à  sa  quantité  normale. 

Les  malades  étaient  des  sujets  jeunes ,  bien  portants  (le  plus 
âgé  avait  vingt-huit  ans);  des  refroidissements  et  le  contact  sUbil 
de  l'humidité  étaient  la  cause  occasionnelle.  Chez  quatre  femtnes, 
la  maladie  coïncida  avec  la  suppression  des  époques.  La  guérison 
fut  complète  pour  tous. 

La  plupart  des  auteurs  considèrent  les  faits  de  cette  nature 
comme  des  cas  de  néphrite  albumineuse  ou  de  maladie  de  Bright 
à  l'état  aigu  et  au  premier  degré.  Sans  entrer  ici  dans  Une  dis- 
cussion sur  l'importance  et  la  nécessité  de  la  lésion  rénale  dans 
ces  affections,  il  nous  semble  que  ces  anasarques  complètement 
aiguës  et  franches  doivent  être  séparées  de  la  maladie  de  Bright  ^ 
toujours  disposée  à  une  marche  chronique,  à  des  récidives  à  peu 
prés  inévitables  et  en  général  assez  rapprochées.  Nous  parlerons 
en  leur  lieu  de  ces  quelques  cas  aigus  que  nous  croyons  être  des 
cas  aigus  de  la  grande  maladie  de  Bright.  A  notre  sens,  ceux-ci 
seraient  une  maladie  passagère  ;  le  fait  de  présenter  une  lésion 
des  reins  ne  devrait  pas  être  un  motif  péremptoire  et  nécessaire 
pour  les  assimiler  à  une  maladie  dont  ils  ne  revêtent  pas  le  gé«* 
nie  particulier. 

Deuxième  groupe.  —  Ce  sont  quatre  cas  d'anasarque  aiguë, 
en  tout  semblables  aux  précédents,  soit  pour  les  causes  occa- 
sionnelles, soit  pour  la  durée,  soit  pour  l'expression  symptôma- 
tique,  avec  cette  différence  que  les  urines  n'étaient  point  san- 
glantes et  n'ont  pas  précipité  d'albumine,  encore  bien  qu'elles 
fussent  rares  et  fort  brunes*  Ces  quatre  cas  se  sont  présentés 
chez  des  enfants  de  trois,  cinq^  huit  et  onze  ans.  Pour  trois 
d'entre  eux,  la  maladie  se  termina  par  un  catarrhe ^  ce  qui 
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aggrava  la  maladie.  Chez  les  adultes  du  premier  groupe,  et  en- 
core pas  chez  tous,  il  ne  se  produisit  qu'un  œdème  du  poumon 
passager. 

Notre  sentiment  est  que  toutes  ces  anasarques  aiguës  essentielles, 
qu'elles  présentent  ou  non  une  altération  des  qualités  de  l'urine, 
doivent  être  considérées  comme  appartenant  à  une  seule  et  même 
espèce  morbide.  Le  fait  de  la  présence  de  la  congestion  rénale 
(la  lésion  qui  coïncide  vraisemblablement  ici  avec  la  production 
du  précipité  albumineux)  ne  change  pas  la  nature  de  l'affection  : 
c'est  un  symptôme  de  plus,  pas  autre  chose.  On  ne  peut  pas 
même  dire  que  ce  soit  un  caractère  important,  car  il  ne  modifie 
en  rien  le  pronostic;  il  ne  présente,  pour  le  traitement,  aucune 
médication  spéciale.  Pourquoi  ne  pas  partir  de  l'anasarque  pour 
instituer  les  distinctions  nosologiques  et  vouloir  séparer  des  cas 
analogues?  Voir  ici  une  néphrite  albumineuse ,  là  un  ^nasarque 
simple  ou  essentielle,  du  seul  fait  d'une  modification  dans  les 
qualités  seules  de  l'urine.  Dans  la  scarlatine,  il  y  a  beaucoup 
d'anasarques  accompagnées  d'urines  coagulables,  d'où  l'on  conclut 
à  une  hyperémie  des  reins;  il  y  en  a  bien  plus  encore  dans  les- 
quelles les  urines  ne  présentent  aucune  modification,  aucun  pré- 
cipité. Pour  cela  songe-t-on  à  les  séparer  les  unes  des  autres  et 
à  établir  entre  elles  une  radicale  différence.  Ces  alternatives  di- 
verses ont  servi  à  prouver  que  le  nœud  vital  de  ces  complications 
hydropiques  ne  devait  être  cherché  ni  dans  la  lésion  des  reins,  ni 
dans  une  altération  du  sang  ou  des  urines.  Ici,  d'ailleurs,  le  fait 
scarlatineux,  dominant  tous  ces  cas  divers,  a  prévenu  la  divaga- 
tion. Pourquoi,  sur  le  terrain  de  l'anasarque  essentielle,  ne  pas 
agir  de  même,  et  vouloir  d'emblée  attribuer  à  l'intervention  de  la 
lésion  rénale  et  de  ses  conséquences  une  importance  nosologique 
que  rien  n'autorise. 

Il  en  est  ici  des  lésions  des  reins,  relativement  à  l'anasarque, 
comme  des  lésions  pulmonaires  dans  le  catarrhe.  Dans  le  ca- 
tarrhe,le  fait  de  présenter  un  peu  plus  ou  un  peu  moinsd'hépalbi- 
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sation  lobulaire  ou  de  congestion  des  Yésicules  ne  constitue  pâs 
une  modification  essentielle.  On  sait  que  dans  le  catarrhe  pulmo- 
naire il  ne  s'agit  pas  seulement  de  l'absence  ou  de  la  présence 
d'une  seule  lésion  ou  de  son  étendue  plus  ou  moins  grande,  car 
il  y  a  plusieurs  lésions  du  poumon  dans  le  catarrhe.  Or,  cette 
variabilité  dans  les  caractères  anatomiques  ne  fait  pas  conclure  à 
un  changement  d'espèce. 

Dans  ces  anasarques  aiguës  essentielles,  il  n'y  apasqueles  reins 
qui  puissent  devenir  le  siège  de  congestions,  tous  les  viscères 
peuvent  se  prendre.  La  complication  du  catarrhe  est  tout  aussi 
fréquente  que  celle  de  la  congestion  rénale;  parfois  même  ces 
deux  complications  se  réunissent.  En  voici  un  exemple  remar- 
quable: 

Fontaine,  âgé  de  treize  ans,  entre  à  ThôpitaldePlain-PalaislelSmars 
1855.  Cet  enfant  s*est  échappé  de  chez  son  mattre,  chez  lequel  il  était 
apprenti.  Il  a  mené  une  vie  errante  pendant  plusieurs  jours,  couchant 
dans  des  allées  et  des  réduits  froids  et  humides.  Amené  à  Thôpital, 
après  quatre  ou  cinq  jours  de  maladie,  on  constate  une  anasarque  gé- 
nérale, de  la  dyspnée,  au  point  que  le  malade  ne  peut  rester  couché;  il 
est  obligé  d'être  toujours  appuyé  sur  ses  coudes.  Urines  très-rares, 
brunes  et  donnant,  par  l'acide  nitrique,  le  précipité  livide  qui  caracté- 
rise les  urines  sanglantes.  Double  bronchite  capillaire,  pouls  à  138. 
Cet  état  très-grave  se  prolonge  huit  jours ,  et  le  malade  meurt.  L'au- 
topsie révèle  les  lésions  de  la  bronchite  capillaire  au  dernier  degré.  Les 
deux  poumons,  dans  les  deux  tiers  de  leur  hauteur,  sont  gorgés  de 
sang  ;  les  deux  lobes  supérieurs  sont  emphysémateux  et  présentent 
des  cellules  prodigieusement  dilatées,  qui  attestent  l'intensité  de  la 
dyspnée  ;  le  foie  est  rouge  et  gorgé  de  sang.  Les  reins  sont  durs,  aug- 
mentés de  volume,  très-denses,  infiltrés  de  sang  et  offrent  au  plus 
haut  point  les  caractères  de  ce  qu'on  appelle  hyperémie  des  reins. 

Les  autopsies  à  la  suite  de  Tanasarque  aiguë  essentielle  sont 
rares,  celle-ci  est  donc  précieuse.  Ces  lésions  rénales  sont 
trés-analogues  à  celles  qu'on  rencontre  dans  la  scarlatine,  suivie 
d'anasarque,  où  tous  les  organes  parenchymateux  sont  ordinaire- 
ment à  l'état  de  congestion. 

Cette  comparaison  avec  le  catarrhe  peut  encore  s'étendre  à 
une  autre  considération.  Quelques-uns  voudront  s'étonner  de 
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renconlrer  la  même  lésion  des  reins,  I4  congestion  sanguine,  dans 
trois  maladies  différentes,  la  scarlatine,  Tanasarque  aiguë  ^sen- 
tielle  et  Tbydropisie  de  Bright  au  début.  Ils  en  concJueront  arec 
M.  Rayer  qu'il  ne  faut  pas  distinguer  ces  trois  états,  que  c'est  là 
une  même  maladie.  Nous  ferons  observer  que  la  lésion  de  Thé- 
patisation  pulmonaire  se  rencontre  dans  la  pneumonie  franche, 
qu'on  la  trouve  aussi  dans  certains  cas  de  catarrhe;  pour  cela  on 
ne  confond  pas  les  deui  maladies ,  elles  se  maintiennent  dis- 
tinctes dans  l'esprit  du  médecin,  nonobstant  la  présence  d*ane 
lésion  identique. 

Dans  les  cas  d'anasarque  aiguë  soumis  à  notre  observation,  les 
adultes  ont  à  peu  près  tous  présenté  la  lésion  rénale,  et  les  en* 
fants  une  seule  fois.  Nous  opérons  sur  un  nombre  de  faits  trop 
restreipt  pour  qH'il  3pit  permjs  de  tirer  une  induction  rigoureuse. 
Cependant,  si  l'on  veut  faire  profit  de  cette  différence,  nous  ferons 
remarquer  que,  dans  une  même  maladie,  les  enfants  peuvent  ne 
prés^pt^^  que  des  lésions  rudjmentaires  ou  nulles,  la  où  les 
adultes  réalisent  leur  développement  complet.  Pour  cela  la  ma- 
ladie HP  cb^ngp  point.  MM.  Rilliet  ^t  Partiez  ont  piis  ce  fait 
en  évidence  pour  la  fièvre  typhoïde.  D'ailleurs,  la  première 
observation  de  M.  Martin  Selon  a  pour  objet  un  cas  d'anasarqne 
aigpë  ^vpG  albuminuries  cbe?;  un  pnfant  de  dii-sept  mois.  On  en 
trouverait  bien  d'autres  vraisemblablement. 

Troisième  groupe,  ^-r  Nous  arrivons  4  notre  troisième  groupe 
de  cas  aigus.  Ici  prennent  place  des  cas  que  nous  distinguons 
des  précédents  S  J^es  premiers  étaient  des  exemplaires  d'ana- 
parqiîP  ftigijë  simple;  ceux-ci  s'pp  séparent  par  un  ensemble  de 
caractères  qup  nous  ftjlpnp  ten^pr  de  mel^re  en  évidence.  Ils  doi- 

1.  Ces  cas  n*ayant  de  commun  avec  les  précédents  que  le  caractère  d'acuilc, 
notre  collaborateur  n'entend  les  distinguer  qt)c  pour  un  moment  de  ceoi  de 
la  JrqisièiTie  catégorie  :  jls  ne  copstitiient,  en  effet,  qu'une  forme  de  la  maladie 
de  Bright,  considérée  dans  Tétat  présent  de  nos  connaissances,  comme  ma- 
ladie ^§||[p9t|efl6.  m  (.iV<?^  d^  Çqn^,  dp  ré^.) 
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T6ût  à  qotre  sens  être  considérés  comme  de  véritables  cas  aigus 
de  la  maladie  de  Bright,  réservant  ce  nom  à  la  maladie ,  non 
point  par  le  fait  de  la  présence  de  Taffeclion  rénale  et  de  Talbu- 
minurie,  mais  à  l'ensemble  complet  des  phénomènes  patholo- 
giques qui  se  groupent  le  plus  habituellement  autour  de  la  lésion 
si  bien  décrite  par  le  médecin  de  Londres.  Il  ne  s'agit  point  de 
diminuer  l'importance  du  caractère  fourni  par  cette  lésion,  mais 
aujourd'hui  que  Tanatomie  pathologique  a  épuisé  toutes  ses  re- 
cherches, il  y  a  avantage  à  laisser  la  lésion  sur  le  second  plan  ; 
car  au-dessus  de  la  lésion  organique  il  y  a  la  maladie  avec  son 
génie  propre  qui  imprime  à  la  lésion  et  aux  autres  symptômes 
des  modificatioqs  particulières  suivant  l'espèce,  et  en  phange  le 
caractère  au  point  de  vue  du  pronostic. 

Ainsi  au  début  de  la  découverte  de  Bright  on  confondit,  on 
assimila  plutôt,  les  anasarquesscarlatineuses  avec  celles  auxquelles 
on  réserve  plus  volontiers  aujourd'hui  la  dénomination  d'albu- 
minurie chronique.  Eh  bien,  à  l'heure  où  nous  sommes,  quel 
est  le  médecin  qui  voudrait  soutenir  cette  assimilation  ?  Une 
étude  plus  approfondie  des  faits  a  démontré  que  le  génie  propre 
de  la  scarlatine  imprime  à  la  lésion  rénale  des  caractères  parti- 
culiers. Sa  valeur  comme  signe  pronostic  y  est  tout  autre  que 
dans  l'hydropisie  de  Bright  proprement  dite.  C'est  le  propre  de 
la  scarlatine  d'épuiser  dans  son  évolution  intrinsèque  toute  son 
action  malfaisante  ;  souvent  elle  est  considérable ,  témoins  ces 
phénomènes  d'hydrocéphalie  et  d'encéphalopathie  qui  compli- 
quent si  fatalement  parfois  l'anasarque  scarlatineuse.  Mais  l'on 
ne  voit  guère  la  scarlatine  engendrer  après  soi  des  affections 
diathésiques  ou  constitutionnelles;  vous  ne  voyez  pas  surtout 
cette  congestion  rénale,  parfois  si  intense,  franchir  le  premier 
degré  pour  parcourir  les  phases  successives  qu'elle  accomplit 
dans  l'anasarque  albumineuse  chronique.  Quelle  est  la  raison  de 
ces  différences,  sinon  le  génie  propre  de  la  scarlatine. 

Quant  aux  anasarqqes  aiguës  qui  conslitqent  notre  premier 
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groupe,  à  entendre  la  plupart  des  auteurs ,  elles  seraient  toutes 
susceptibles  de  passer  à  l'état  chronique.  Nous  ne  le  croyons  pas. 
Nous  pensons,  au  contraire,  qu'il  faut  faire  à  leur  endroit  la 
môme  réserve  que  M.  Legendre^  a  faite  à  l'égard  des  hyperé- 
mies  rénales  scarlatineuses. 

Établissons  quelques  caractères  différentiels  qui  feront  mieux 
comprendre  notre  sentiment. 

Tout  d'abord  on  pourrait  croire  que  notre  conclusion  rejette 
tous  les  cas  d'anasarque  de  Bright  à  l'état  aigu,  que  nous  admet- 
tons la  récidive  comme  fatale,  partant,  que  les  quelques  chances 
de  guérison  admises  par  les  auteurs  doivent  être  écartées.  Telle 
n'est  point  notre  pensée  ;  nous  croyons  être  autorisés  par  les 
faits  à  ne  point  interdire  toute  chance  de  curabilité,  quoique,  à 
vrai  dire,  elles  soient  diminuées.  Ainsi,  pour  les  cinq  malades 
de  ce  dernier  groupe  qui  ont  été  soumis  à  notre  observation,  il 
en  est  au  moins  deux  qui  n'ont  pas  vu  leur  guérison  se  démentir, 
et  il  y  a  plus  de  deux  ans  que  l'attaque  a  eu  lieu.  Sur  les  trois 
qui  demeurent,  il  en  est  un  qu'il  m'a  été  possible  de  suivre  pen- 
dant plusieurs  mois,  la  guérison  persistant.  Les  deux  derniers 
ont  échappé  à  mes  perquisitions. 

L'anasarque  de  Bright,  même  à  l'état  aigu,  est  toujours  une 
maladie  assez  longue,  elle  ne  dure  guère  moins  d'un  mois.  Soa- 
vent,  jusqu'à  la  fin  du  deuxième,  il  faut  constater  de  la  bouffis- 
sure au  visage  et  de  légères  traces  albumineuses  dans  les 
urines.  Ces  symptômes  coïncident  avec  de  la  pâleur  et  de  la 
faiblesse. 

Le  début  offre  bien  des  ressemblances  avec  celui  de  l'anasar- 
que essentielle,  eu  égard  au  tableau  symptômalique;  cependant 
il  est  moins  prompt.  La  mise  en  évidence  de  la  prédisposition 
est  plus  lentement  préparée  par  l'ensemble  des  causes  occa- 
sionnelles. Habituellement  il  y  a  plusieurs  jours  de  lassitude,  de 

i.  Recherches  sur  quelques  maladies  de  Venfance, 
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souffrance  vague,  d'inappétence,  de  pâleur  et  surtout  de  cépha- 
lalgie ,  avant  que  les  signes  de  l'anasarque  se  manifestant,  le 
sujet  se  considère  comme  déflnitivement  malade.  Les  phéno- 
mènes amaurotiques ,  dont  on  a  peut-être  un  peu  exagéré  la 
fréquence,  peuvent  intervenir  même  dans  les  cas  aigus  et  four- 
nir un  caractère  important,  car  on  ne  les  a  pas  encore  observés 
dans  l'anasarque  essentielle;  nous  les  avons  constatés  une  seule 
fois  dans  ce  dernier  groupe  sous  forme  de  simple  affaiblissement 
de  la  vue,  mais  il  faut  reconnaître  que  ce  symptôme  est  bien  plus 
fréquent  et  plus  intense  dans  les  cas  chroniques. 

Au  début,  encore  dans  les  deux  affections,  il  y  a  de  la  fièvre, 
de  la  chaleur,  de  la  dyspnée,  mais  moins  de  coloration  hali- 
tueuse  superficielle  dans  l'anasarque  de  Bright.  Les  urines,  dans 
les  deux  cas,  sont  rares  et  coagulables,  toujours  brunes  dans 
l'anasarque  essentielle,  moins  souvenidans  l'anasarque  de  Bright. 
Une  fois  les  symptômes  initiaux  disparus,  on  voit  l'albumine 
persister  dans  les  anasarques  de  Bright,  tandis  que  dans  l'anasar- 
que essentielle  elle  ne  paraît  plus.  Le  précipité  continue  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  ne  dénote  plus  alors  le  simple 
mélange  du  sang  à  la  sécrétion  urinaire,  mais  une  altération  for- 
melle du  sang  de  l'économie  entière.  Après  ces  premiers  jours 
d'état  aigu,  au  moment  où  l'anasarque  est  terminée,  il  s'établit 
pour  l'anasarque  de  Bright  une  période  de  chronicité  relative;  la 
décroissance  n'est  pas  très-rapide,  l'altération  du  sang  persévère 
encore  un  certain  temps,  et,  même  après  qu'il  a  guéri,  même 
après  qu'il  a  repris  ses  travaux,  le  malade  porte  quelque  temps 
encore  des  traces  caractéristiques  de  l'affection. 

Nous  le  répétons,  il  y  a  de  ces  sujets  qui  guérissent,  mais  ce 
sont  avant  tout  ceux  qui  peuvent  se  soustraire  aux  causes  débi- 
litantes, à  l'hygiène  défectueuse,  surtout  à  l'action  du  froid  hu- 
mide qui  détermine  si  souvent  l'apparition  de  cette  maladie. 

C'est  ici  le  lieu  de  faire  remarquer  le  néant  de  ces  classifica- 
tions des  bydropisies  en  chaudes  et  froides^  en  actives  et  pas- 
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$ive^.  Ces  dychotomies  sont  fondées  sur  des  distinctions  phy- 
siologiques complètement  étrangères  à  Tesprit  médical.  Elles 
s'évanouissent  dès  que  Top  considère  les  modifications  des 
symptômes,  en  prenant  pour  point  de  départ  l'espèce  morbide, 
p'est-à-dire  la  réalité  médicale,  et  non  des  hypothèses  conçues  a 
priori  sur  la  manière  d'être  des  tissus.  Dans  le  cours  d'un  ana- 
sarque  de  Bright  aiguë  ne  trouve-t-on  pas  à  la  fois  Vactif  et  le 
passif f  le  chaud  et  le  froid, 

E.    DCFRESIfE. 

(la  suite  au  prochain  numéro.) 
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ACTION  DE  LA  JUSQUIAME  A  FAIBIE  DOSE 

SUR   l\   HÉSORPTION   DE   L'ÉPANCHEMENT    CHRONIQUE  PRODUIT   DANS  LA 
CPAMBRE  ANTÉRIEURE  DE  LOEIL  A  LA  SUITE  DE  LA  FLUXION  PÉRIODIQUE. 

Par  J.  Lamusse,  Vétérinaire  ^  Tonneins. 

A  part  l'ouvrage  du  vétérinaire  allemand  F.  A.  Gunther  et 
quelques  communications  faites  à  la  société  vétérinaire  d'Agen, 
par  M.  Bouissy,  nous  ne  connaissons  pas  de  travaux  sur  les  ap- 
plications de  rhomœopathie  à  l'hippiatriq^e.  Cependant,  la  mé- 
tl)0(le  hahnemanienne  nous  parait  avoir  la  plus  haute  importance 
au  point  ^e  \\\e  de  la  médecine  des  animaux.  Elle  remplit  le 
double  but  :  V  de  guérir  d'flpe  panière  prompte,  sûre  et  cer- 
taine ;  â"*  d'opcasionner  le  moins  dp  frais  et  de  préjudice  possible 
^m  cultivateurs.  —  }^ps  moyens  énergiques  gépéralernent  m$ 
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en  usage  pour  combaUro  les  pialadiea  des  animaux  out  le  grand 
inconvénient  d'abattre  leurs  forces  et  de  les  mettre  dans  Timpos- 
sibilité  de  rendre  les  services  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre , 
même  après  leur  guérison.  L'homœopatbie,  au  contraire,  en 
portant  directement  son  action  sur  la  maladie ,  dont  elle  veut 
combattre  les  symptômes,  a  le  privilège  de  ménager  et  de  con- 
server ces  forces  si  nécessaires,  dont  l'équilibre  se  trouve  mo- 
mentanément rompu  par  la  maladie.  Un  autre  avantage  se  trouve 
dans  la  manière  simple ,  facile  et  commode  d'administrer  les 
remèdes. 

Ces  considérations  nous  semblent  propres  à  appeler  l'atten- 
tion des  hommes  compétents. 

Pour  nous ,  frappé  depuis  longtemps  de  l'importance  qu'il  y 
aurait  pour  notre  art  à  enrichir  notre  thérapeutique  des  moyens 
qu*emp)oie  l'homœopatbie,  nous  avons  cru  remplir  un  devoir  en 
ppus  livrant  à  l'étude  de  cette  science.  Sans  avoir  adopté  d'une 
manière  exclusive  la  méthode  de  Hahnemann ,  nous  sommes 
arrivés  à  nous  convaincre  de  sa  haute  valeur  scientifique,  et  nous 
nous  sommes  promis  de  l'expérimenter  toutes  les  fois  que  notre 
conscience  et  les  circonstances  nous  le  permettraient.  Nous  ve- 
nons rendre  compte  aujourd'hui  d'une  application  que  nous  en 
avons  faite  au  traitement  des  désordres  déterminés  dans  l'orr- 
gane  de  la  vue  par  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fluxion 
périodique  des  yeux. 

Cette  maladie  est  une  de  celles  qui  ont  résisté  jusqu'à  ce  jour 
à  toutes  sortes  de  médications.  Elle  frappe  au  moins  un  dixième 
des  animaux  de  l'espèce  équine.  Nous  allons  rappeler  briève- 
ment les  principaux  caractères  de  cette  affection.  Elle  débute 
avec  tout  le  cortège  des  symptômes  d'une  inflammation  violente 
siégeant  sur  les  parties  profondes  de  l'œil  et  s'étendant  aux 
parties  accessoires  de  cet  organe.  L'humeur  aqueuse  se  trouble, 
devient  d'un  blanc  laiteux,  puis  se  condense  et  se  précipite,  sous 
forme  d'byppptpn,  m  b^  de  la  cb^bre  antôfienre.  Ce  travail 
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dore  de  huit  à  quinze  jours ,  après  lesquels  tous  les  désordres 
cessent  et  disparaissent  complètement  jusqu'à  ce  qu'un  nonvel 
accès  ou  plusieurs  accès  aient  aboli  la  fonction  de  Toi^ane  par 
des  lésions  toujours  plus  profondes  et  persistantes. 

Pour  constater  Tinfluence  du  traitement  que  nous  avons  mis 
en  usage  contre  cette  affection,  ce  n'est  pas  au  début  de  la  ma- 
ladie que  nous  avons  commencé  nos  expériences.  Il  nous  eût  été 
presque  impossible  d'arriver  à  une  conclusion.  Il  nous  aurait 
fallu  expérimenter  sur  un  trop  grand  nombre  de  sujets,  et  sur- 
veiller les  animaux  pendant  plusieurs  années.  Cette  marche  nous 
a  paru  trop  longue  et  peut-être  aussi  la  moins  sûre  au  point  de 
vue  de  la  doctrine.  Nous  devions  avant  tout  nous  assurer  de 
l'agent  spécifique  et  de  son  action  sur  les  différentes  lésions  pro- 
duites par  la  maladie.  Nous  voulions  qu'on  ne  pût  pas  d'abord 
contester  cette  action ,  en  invoquant  la  marche  naturelle  de  la 
maladie,  ou  en  se  retranchant  derrière  le  scepticisme  ou  la  mau- 
vaise foi.  Gonséquemment,  c'est  dans  cette  intention  que  nous 
avons  fait  nos  premiers  essais  sur  des  animaux  qui  présentaient 
des  traces  déjà  fort  anciennes  de  fluxions  périodiques,  lésions 
reconnues  incurables  par  les  auteurs.  Nous  nous  sommes  per- 
suadé que ,  si  nous  obtenions  dans  ces  cas  l'amélioration  de 
l'organe  malade,  nous  pouvions  espérer  au  début  même  de  l'af- 
fection un  heureux  succès.  Comment  sommes-nous  arrivé  à  la 
découverte  de  notre  agent?  L'induction  seule  nous  y  a  conduit. 
Nous  avons  étudié  dans  Wepfer,  dans  Orfila  et  les  autres  toxi- 
cologistes,  les  symptômes  produits  par  l'empoisonnement  des  di- 
verses substances,  soit  végétales,  soit  minérales,  et  après  cette 
étude,  nous  avons  pu  arrêter  notre  choix. 

Nous  avons  vu  dans  ces  auteurs  que  les  actions  mort)iOques 
de  la  jusquiame  contenues  dans  son  mode  pathogénétique  of- 
frent un  portrait  assez  ressemblant  à  un  accès  de  fluxion  pério- 
dique. 

Nous  allons  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  le  tableau 
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comparé  des  effets  toxiques  de  cette  plante  avec  les  symptômes 
de  la  maladie  elle-même. 

FLUXION  PÉRiODiouE  DES  YEUX.  JU3QUIAIIE.  (Fam.  dcs  Solanccs,  J.) 

Engorgement  des  paupières;  rou-      Gonflement  des  paupières,  injection 

geur  de  leurs  membranes  internes;  de  la  conjonclive,  larmoiement,  sen- 

larmoiement,  sensibilité  de  Forgane  sibililè  de  l'organe,  impossibilité  d'ou- 

que  l'animal  tient  presque  toujours  vrir  les   paupières,  obscurcissement 

fermé;  trouble  des  humeurs  de  rœil;  de  la  vue,  pesanteur  douloureuse  de 

pesanteur  de  la  tète,  en  un  mol  tous  la    léle.  (  Ophtalmie   inflammatoire.) 

les  symptômes    d'une    inflammation  Tels  sont,  avec  la  fausseté  de  la  vue, 

violente.  Tels  sont  les  caractères  de  le  renversement  et  l'agitation  convul- 

celte  affection  au  début,  c'est-à-dire  sive  des  yeux,  les  symptômes  produits 

lorsque  les  périodes  de  l'accès  ne  sont  par  l'empoisonnement  delà  jusquiame 

pas  bien  distinctes  et  qu'elles  se  con-  sur  les  organes  de  la  vision, 
fondent  avec  la  condensation  de  l'hu- 
meur aqueuse  au  bas  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  sous  forme  de  flo- 
cons ou  nuages  blanchâtres,  et  la  dé- 
viation de  l'axe  visuel. 

Ainsi,  en  les  groupant  dans  un  même  cadre,  et  en  les  rap- 
prochant, les  effets  toxiques  de  la  jus(iuiame  sur  les  organes  de 
la  vue,  et  les  symptômes  de  la  maladie  elle-même  présentent 
entre  eux  un  ensemble  de  caractères  communs  et  assez  ressem- 
blants. Voilà,  d'après  quelle  règle,  fondée  sur  le  principe  des 
semblables,  nous  avons  déduit  la  thérapeutique  de  laséméiologie. 
Il  ne  nous  restait  plus  qu'à  satisfaire  notre  curiosité  par  Fexpé- 
riraentation.  La  dose  de  jusquiame  que  nous  avons  fait  prendre 
aux  animaux  est  excessivement  petite.  D'après  nos  calculs,  c'est 
un  vingtième  de  goutte  dans  un  seau  d'eau  ;  soit  dix  gouttes  du 
mélange,  10/2000,  versées  dans  un  vase  contenant  10  kilo- 
grammes ou  200,000  gouttes  de  liquide.  C'est  bien  là  de  l'ho- 
mœopathie  pure.  Arrivons  maintenant  à  l'énumération  des  faits 
que  nous  avons  recueillis  et  (jui  font  le  sujet  de  notre  mé- 
moire. 

Première  obsermUioUy  2  octobre  1834. 

Signalement»  —  Jument,  sept  ans,  bai  clair,  appartenant  à  M.  Lar- 
rieu,  voiturier  à  Tonncins. 
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Remeignemems.  —  Cet  animal  a  été  acheté,  il  y  a  trois  mois^  atec 
un  accès  de  fluxion  périodique  à  l'œil  gauche. 

Symptômes.  —  Hypopion  au  bas  de  la  chambre  antérieure  de  Tceil , 
reflétant  une  teinte  de  couleur  jaunâtre  ou  de  feuille  morte;  faiblesse 
de  la  vue. 

Traitement.  —  Eau  distillée 100  grammes. 

—  Teinture  alcoolique  de  jusquiame.      10  gouttes. 

Mêlez  et  agitez. 

Versez  dix  gouttes  de  ce  mélange  dans  un  seau  d'eau,  matin  et 
soir,  et  faites  boire  l'animal  ». 

Au  bout  de  six  jours  de  ce  traitement,  c'est-à-dire  le  8  octobre,  Thy- 
popion  a  complètement  disparu.  L'œil  a  repris  la  transparence  habi- 
tuelle. Sa  vue  est  meilleure. 

Deuxième  observation^  8  novembre  1834. 

Signalement.  —  Cheval  entier,  quatorze  ans,  robe  noire,  appartenant 
à  M.  Larrieu,  voiturier  à  Tonneins. 

Symptômes.  —  (Eil  gauche  atrophié.  Hypopion  auT3as  de  la  chambre 
antérieure  de  l'œil  droit;  teintes  jaunâtres;  opacité  de  la  cornée  lu- 
cide. L'animal  ne  voit  pas  pour  se  conduire.  Les  désordres  qui  exis- 
tent depuis  six  mois  ne  permettent  pas  de  distinguer  la  couleur  de  l'iris, 
ni  l'ouverture  pupillaire. 

9.  Rien  de  particulier. 

10.  Idem. 

1 1 .  Le  postillon  a  observé  que,  pendant  le  trajet  de  Tonneins  à  Agen, 
l'animal  a  moins  appuyé  sur  le  mors  que  d'habitude. 

12.  L'opacité  de  la  cornée  lucide  a  sensiblement  diminué.  Le  cristal- 
lin commence  à  paraître.  Il  offre  une  teinte  d!un  blanc  bleuâtre,  un 
peu  terne. 

13.  L'hypopion  a  complètement  disparu,  l'opacité  de  la  cornée  s'est 
effacée  du  côté  de  l'angle  externe  de  l'œil.  La  transparence  de  cet  or- 
gane se  fait  de  dehors  en  dedans,  et  en  quelque  sorte  par  couches  con- 
centriques. L'animal  distingue  la  main  qu'on  passe  rapidement,  à  plu- 
sieurs reprises,  devant  l'œil,  lorsqu'on  attire  son  attention  de  ce  côté, 
On  distingue  les  bords  de  la  pupille  et  la  couleur  terne  du  cristallin 
au  centre  duquel  apparaissent  deux  petits  points  blancs  ou  picots. 

14.  L'animal  voit  assez  bien  pour  se  conduire  et  prendre  la  place 
qu'il  occupe  à  la  voiture.  L'œil  est  plus  limpide.  On  remarque  la  cou- 
leur de  l'iris.  L'œil  gauche  est  larmoyant,  la  conjonctive  injectée. 

L'amélioration  se  soutient.  —  16.  Idem. 

17.  Toutes  ces  lésions  ont  disparu.  La  vue  est  meilleure.  Il  y 

1.  Le  traitement  a  été  le  même  pour  tous  les  autres  cas.  Conséqaemmenl, 
nous  nous  dispenserons  de  le  répéter. 
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avait  une  cataracte  ancienne,  produite  par  la  fluxion,  et  qui  n'a  pas 
disparu. 
Suspension  du  traitement. 

Troitietne  observation  ^  H  février  4888. 

Signalement,  — Jument  rouanne,  tète  noire,  âgée  de  six  ans,  appar- 
tenant à  M.  Léon  Guiton,  marchand  de  chevaux  à  Tonneins. 

Symptômes.  —  Hypopion  au  bas  de  la  chambre  antérieure  de  Tccil 
gauche,  de  couleur  jaunâtre  ou  de  feuille  morte;  stries  membraneuses 
s'élevanl  au-devant  de  la  pupille  qu'elles  recouvrent  presque  entière- 
ment. La  vue  est  très-faible. 

12.  Rien  de  particulier.  —  13  et  14.  Idem. 

15.  LTiypopion  a  diminué;  il  est  plus  circonscrit.  Les  filets  mem- 
braneux sont  flottants,  libres  en  haut  de  la  chambre  antérieure  de 
lœil. 

16.  LTiypopion  est  dans  le  même  état.  La  pupille  est  un  peu  décou- 
verte. —  17  et  18.  Idem. 

19.  L'hypopion  a  diminué  au  moins  des  deux  tiers;  la  pupille  appa- 
raît en  entier  par  suite  de  la  résorption  des  stries  membraneuses.  La 
vue  est  meilleure. 

SO,  21  et  22.  Amélioration  graduelle. 

23.  II  ne  reste  plus  aucune  trace  de  l'hypopion.  La  pupille  est  plus 
dilatée;  cataracte  ancienne. 

Du  24  au  28  Tamélioration  persiste. 

29.  La  cataracte  n'est  pas  complète  ;  aussi,  Tanimal,  par  suite  de  la 
disparition  des  autres  lésions  de  Tœil ,  voit  beaucoup  mieux.  Suspen- 
sion du  traitement. 

Quatriime  observation^  10  avril  1885. 

Signalement.  —  Jument  baie,  sept  ans,  appartenant  à  M.  Fauché, 
propriétaire  à  Pellet,  commune  de  Tonneins. 

Renseignements.  —  Il  y  a  un  mois  et  demi  que  cet  animal  a  eu  un 
accès  de  fluxion  périodique  de  Taii!  gauche. 

Symptômes.  —  Depuis  cette  époque  cet  organe  est  trouble  :  il  existe 
au  bas  de  la  chambre  antérieure  un  dépôt  d'un  blanc  jaunâtre. 

On  a  employé  sans  succèsla  pommade  de  nitrate  d*argent.  (Bernard.) 

Après  sept  jours  de  traitement  par  la  jusquiame,  l'œil  a  repris  toute 
sa  transparence  et  sa  première  limpidité.  Il  ne  reste  plus  aucune  trace 
de  la  maladie. 

Cinquième  observation^  30  avril  1855. 

Signalement.  —  Cheval  hongre,  quatre  ans,  robe  alezanne;  balzane, 
pied  postérieur  gauche;  liste  en  tôte  ;  appartenant  â  M.  Larrieu,  voilu- 
rier  à  Tonneins; 
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Symptômes,  —  Œil  droit  plus  pelit  que  l'autre  par  rabaissement  de 
la  paupière  supérieure,  laquelle,  au  lieu  de  former  un  arc  régulier, 
tombe,  du  côté  interne,  d'une  manière  presque  perpendiculaire  sur  la 
paupière  inférieure  ;  hypopion  au  bas  de  la  chambre  antérieure  de  Tœil 
reflétant  une  teinte  d'un  vert  jaunâtre;  opacité  considérable  de  la  cor- 
née lucide.  L'aspect  général  de  l'œil  ressemble  assez  au  blanc  albumi- 
neux  d'un  œuf  cuit;  des  stries  sanguines  traversent  en  différents  sens 
la  cornée  lucide.  Il  y  a  perte  complète  de  la  vue.  Toutes  ces  lésions 
existent  depuis  le  1'^'  novembre,  c'est-à-dire  depuis  six  mois  environ. 

Cet  animal  a  été  traité  sous  les  yeux  de  MM.  les  docteurs  M"*  et  de 
Sainte-Croix,  qui  nous  ont  témoigné  le  désir  de  suivre  nos  expériences. 
MM.  Gous,  secrétaire  de  la  société  vétérinaire  d'Agen,  et  Deynaud, 
vétérinaire  à  Damazan,  ont  également  vu  l'état  dans  lequel  se  trouvait 
l'animal  au  moment  où  nous  avons  commencé  le  traitement.  Sous  ce 
mpport  cette  observation  est  doublement  intéressante. 

1"  mai.  Rien  de  particulier.  —  2.  Idem. 

3.  L'animal  tient  l'œil  plus  ouvert. 

4.  Le  fond  de  la  chambre  antérieure  paraît  plus  clair.  On  commence 
à  apercevoir  la  pupille. 

5.  On  remarque  que  l'hypopion  est  plus  circonscrit,  moins  diffus  par 
conséquent  du  côté  de  l'angle  interne  de  l'œil. 

6  et  7.  Amélioration  graduelle. 

8.  Les  stries  sanguines  de  la  cornée  lucide  ont  complètement  dis- 
paru. On  aperçoit  plus  distinctement  la  pupille  qui  est  très-resserrée; 
un  fongus  ou  uvée  la  traverse  à  son  centre,  la  couleur  de  l'œil  com- 
mence à  se  dessiner.  —  9.  Idem. 

10.  L'hypopion  n'existe  plus.  La  couleur  de  l'iris  est  beaucoup  plus 
distincte  par  suite  de  la  plus  grande  transparence  de  l'œil. 

11  et  12.  Idem. 

13.  L'œil  est  beaucoup  plus  clair  encore.  Il  y  a  décoloration  de  l'iris 
en  haut  et  en  bas  du  côté  de  l'angle  interne  de  la  pupille.  Ce  dernier 
organe  est  toujours  très-resserré. 

Du  14  au  16,  même  état. 

17.  La  pupille  s'est  un  peu  dilatée.  —  18.  Idem. 

19.  L'œil  est  bien  transparent.  La  pupille  est  encore  resserrée.  La 
vue  est  toujours  mauvaise  par  suite  de  la  présence  d'une  cataracte. 
Suspension  du  traitement. 

Sixièîïie  observation^  20  mai  1855. 

Signalement.  —  Jument,  sept  ans;  robe  alezanne,  appartenant  à  M.  *, 
propriétaire  à  Tonneins. 

Renseignements. — Il  y  a  un  mois,  cet  animal  a  eu  un  accès  de  fluxion 
périodique  i\  l'œil  gauche.  Depuis  cette  époque  la  cornée  lucide  est 
légèrement  opaque.  Il  existe  au  bas  de  la  chambre  antérieure  un  hy- 
popion vert  jaunâtre,  de  la  grandeur  d'une  lentille. 
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Symptômes.  —  Aujourd'hui,  4  juin,  Topacilé  de  la  cornée  a  disparu; 
Iliypopion  est  à  peu  pr^s  complètement  rôsorbé.  Le  propriétaire  crai- 
gnant le  retour  de  la  maladie,  a  conduit  son  cheval  à  la  foire  d'Agen 
pour  le  vendre. 

A  ces  faits  nous  ajouterons  ceux  que  M.  Fallières  a  recueillis, 
et  qu'il  nous  a  adressés  dans  sa  lettre  du  2i  avril  1855.  Voici 
comment  s'expiimece  vétérinaire  :  «  Ainsi  qu'il  en  fut  convenu, 
«  à  Agen,  j'ai  fait  avaler  l'agent  médicamenteux  que  vous  avez 
H  découvert  à  deux  pouliches  âgées  de  deux  ans,  et  à  un  poulaiu 
u  âgé  de  trois  ans.  Les  symptômes  de  la  fluxion  périodique, 
«  chez  ces  animaux,  étaient  inconlf^stabies.  La  matière  hypo- 
«  placée  était  tellement  abondante,  qu'elle  m'empêchait  de  juger 
«  l'état  des  parties  profondes  de  l'œil.  Le  résultat  ne  s'est  pas 
«  fait  longtemps  attendre ,  car  dix  jours  après  Temploî  à  dose 
«  homœopathique  de  la  jusquiame,  la  résorption  de  la  matière 
«  albumineuse  a  été  complète.  Il  m'a  été  facile  alors  Ac  décou- 
a  vrir  une  cataracte  dans  l'œil  des  pouliches,  tandis  que  l'œil  do 
u  poulain  n'a  conservé  aucune  trace  de  fluiion  périodique,  n 
M.  FiE^lières  croit  à  la  puissance  d'action  de  la  jusquiame,  pour 
la  résorption  de  l'hypopion.  Nous  remercions  M.  Fallières  du 
zèle  et  de  la  bonne  foi  qu'il  a  mis  à  nous  seconder.  Qu'il  nous 
permette  de  lui  témoigner  publiquement  notre  reconnaissance. 

Ainsi,  &ur  le  nombre  des  animaux  qui  ont  servi  à  nos  expé- 
riences, plusieurs  ont  recouvré  la  vue  d'une  manière  complète  : 
chez  tous  il  y  a  eu  amélioration  de  l'organe  malade,  et  toujours 
résorption  de  l'hypopion.  D'après  nos  observations,  c'est  du 
troisième  au  cinquième  jour  que  l'action  du  médicament  com-^ 
menée  à  se  .produire  :  ramélioralion  et  la  disparition  des  désort- 
dres  de  l'œil  a  lieu  du  huitième  au  quiozième  jour.  Elle  suit 
donc  une  marche  à  peu  près  semblable  aux  péciodes  d'un  accès 
de  la  maladie  elle-même.  En  présence  de  pareil  résultats,  à 
quelles  causes  de:ons-nous  attribuer  le  changement  presque  su<» 
bit  des  organes  de  la  vue?  La  fluxion  périodique  suit  ordinaire- 
nienl  une  marche  fatale  ;  elle  détériore  l'œil  avec  plus  ou  moins 
Il  10 
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de  rapidité,  en  laissant  à  chaque  nouvel  accès  des  lésions  tou- 
jours plus  profondes  et  plus  graves.  Les  désordres  qu'elle  a  occa- 
sionnes ne  disparaissent  jamais  spontanément.  Conséquemment 
ce  caractère  constant  et  indélébile  de  désorganisation  ne  suffit-il 
pas  pour  éloigner  toute  idée  d'amélioration,  sans  quelque  cir- 
constance particulière  qui  a  agi  favorablement  en  arrêtant  le  mal 
dans  ses  progrés,  et  en  le  neutralisant.  Or,  cette  circonstance 
particulière  quelle  est-elle?  Est-ce  la  nature  qui  à  chaque  fois 
s'est  plû  à  nous  tromper  en  s*éloignant  de  la  marche  ordinaire 
que  nous  lui  connaissons?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Nous  croyons 
sincèrement  à  Tinfluence  de  la  dose  homœopathique  et  à  la  va- 
leur thérapeutique  de  la  jusquiame.  Pouvons-nous  affirmer  que 
nous  avons  guéri  nos  malades,  et  que  nous  n'avons  plus  à  crain- 
dre pour  eux  le  retour  de  quelque  nouvel  accès?  Les  animaux 
que  nous  avons  soumis  à  nos  expériences  présentaient,  avec  des 
altérations  phis  ou  moins  profondes,  tous  les  caractères  anciens 
(te  la  maladie  arrivée  à  son  dernier  accès,  à  sa  dernière  période. 
Il  n'est  donc  pas  présumable  que  la  maladie  revienne  sur  elle- 
même  pour  recommencer  les  mêmes  désordres,  et  reprenne  sa 
périodicité  sur  un  organe  qu'elle  avait  depuis  longtemps  aban- 
donné, et  sur  lequel,  d'ailleurs,  elle  avait  en  quelque  sorte  épuisé 
son  action.  Ainsi,  nous  ne  doutons  pas  que  chez  nos  malades 
l'amélioration  ne  soit  constante  et  soutenue.  Mais  au  début  de 
l'affectio.i  sommes-nous  sûr  d'obtenir  les  mêmes  résultats ,  les 
mêmes  avantages?  Nous  avons  tout  lieu  de  l'espérer,  nous  fon- 
dant sur  cet  adage  populaire  :  «  Qui  peut  le  plus  peut  le  moins.» 
C'est  ce  que  l'expérience  seule  nous  démontrera.  En  attendant, 
nous  engageons  les  vétérinaires  à  nous  aider,  dans  celte  question, 
de  leurs  recherches  et  de  leurs  lumières.  Nous  désirons  qulls 
poursuivent  activement  avec  nous  nos  essais,  et  qu'ils  nous 
communiquent  leurs  observations  et  leurs  travaux.  Si  de  ce  con- 
cours bienveillant,  de  cet  appui  que  nous  leur  demandons,  il 
résulte  que  notre  traitement,  basé  sur  les  véritables  principes 
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de  la  doctrine  homœpathique,  exerce  une  influence  salutaire  sur 
raffection  qui  nous  occupe;  nous  espérons  qu'ils  voudront  bien 
rendre  cet  hommage  à  la  vérilé.  Nous  Tattepdpns  de  leur,  bonne 
foi  et  de  leur  impartialité,  et  si  nous  nous  sommes  trompé,  ils 
voudront  bien  nous  pardonner  notre  impatience»  trop»  hJUive 
peut-être,  nous  contentant,  pour  toute  excuse  envers  eux,  de 
ces' mots  de  Haller  :  fidem  non  abstulU  errar. 

S.  Lamusse, 
Jlf.r. 
.  Nota.  Plusieurs  chrrauï  sont  en  iFaitement.  Jfous  ferons  connaî- 
tre ultérieurement  les  résultats  que  nous  aurons  obtenus^  Plusieurs  de 
nos  collègues  expérimentent  ce  même  traitement. 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 


^09 

FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OB^RVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champiadx  et  MiLCBirr. 

(SVITB.) 

CUPRUM   VITRIOLAtUM. 

SULFATE  DE  CUIVRE. 

(tOLUTlOM  OANI  L'KAU.) 

Action  \ 

Ennui  durant  un  quart-d^beure. 

I.  le  n*ai  po  eneore  expérimenter  st  durée,  mttt  il  me  parait  vraisemblable 
qu^elle  persiste  peu  de  temps. 
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Nausée  durant  un  qnarl-(l*heure  (ces  deux  symptômes  pa- 
raissent aussitôt  après  Hngestion  du  médicamenl). 

Pression  au  scrobicule  (ubserv.  après  un  quart-d'heure). 

Nausée,  vomiturition. 

,  Vomissement  violent  revenant  de  temps  à  autre. 

Bouche  très-pâteuse  le  matin. 

Sensation  fouillante  au  vertex,  obtuse  comme  dans  le  narco- 
tisme,  mêlée  à  un  sentiment  de  pression  de  haut  en  bas,  sur  le 
vertex  et  à  quelque  stupeur  (  observ.  après  un  quart-d'heare). 

Sensation  de  dépression  au  vertex  (observ.  après  une  heore.) 

Angoisse. 

Saveur  douceâtre  dans  la  bouche. 

Les  hypoc^ndres  sont  le  siège  d*une  douleur  déchirante  es 
respirant,  ils  sont  très-douloureux  au  toucher  comme  à  la  suite 
d*une  contusion. 

(Les  symptômes  suivants  constituent  un  paroxysme  d>xtase 
qui  ne  survient  d'ordinaire  qu'après  plusieurs  heures  et  se  re- 
nouvelle ensuite.  Ces  paroxysmes  durent  une  demi-heure, 
une  heure  chaque,  et  sont  séparés  par  des  intervalles  plus  oo 
moins  longs.) 

Battement  de  cœur. 

Vertige. 

Hémoptysie. 

Conslriction  seulement  de  la  poitrine. 

Toux. 

Respiration  suspendue,  presque  abolie  pendant  la  toux. 

(La  série  suivante  de  symptômes  constitue  un  paroxysme 
d'extase  qui  se  reproduit  d'ordinaire  après  quelque  temps.) 

Douleur  pressive  de  la  poitrine. 

Lassitude. 

Yeux  vacillants. 

Paupières  aussitôt  closes  et  vibrantes. 

Perte  de  tous  les  sens. 
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Respiration  trës-précipitée,  gémissante. 

Jactation. 

Pieds  froids. 

Hoquets. 

La  mémoire  revient  un  peu  plus  tôt  que  le  pouvoir  d*écarter 
les  paupières  et  de  parler. 

Petite  toux  qui  arrête  la  respiration  (après  le  retour  de  la 
mémoire). 

Toux  (provoquée  le  matin  par  deux  doses  données  la  veille), 
incessante  pendant  une  demi-heure,  une  heure,  deux  heures 
(elle  ne  revient  plus  pendant  le  jour). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

CosMiBR,  Wahmem,  mid.^  ckirur.^  aUem  RI,  p.  308. 

Douleurs  atroces  d'estomac. 
Convulsions  des  extrémités. 
Cris  semblables  à  ceux  des  grenouilles. 
Délire  timide,  effort  pour  fuir  (ces  quatre  symptômes  revenant 
par  accès  subits  et  imprévus). 
Yeux  proéminants,  brillants. 
Coliques. 

Faiblesse  d'estomac. 
Douleurs  entre  les  épaules,  en  fléchissant  le  coude,  le  genou. 

Lazérhx,  de  morbis  capiliêy  p.  252  (pour  avoir  avalé  un  denier). 
Accès  épileptique  revenant  à  courts  intervalles. 

PruNDEL,  in  Hufeland's  joum.  d.  pr.  arzn,,  t.  II,  p.  274 
(par  deux  grains  de  cuivre  ammoniacal). 

Obscurcissement  de  la  vue. 

Anxiété. 

Moiteur  de  la  peau. 
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Flux  d^urine. 
Pouls  plus  fréquent. 
Esprit  exdté. 

(Par  six  grains.) 

Vomissement  violent  de  bile  pure  (après  un  quart-dTîcore). 
Vomiluritions  avec  tranchées  spasmodiqèes  dans  le  ventre. 
Accès  épilepliques  (avant  une  heure  écoulée). 
Accès  d'asthme,  poitrine  serrée,  respiration  difficile  presque 
jusqn^à  la  suffocation. 

(Après  les  accès  épiieptiques  et  asthmatiques,  vomituritions 
spasmodiques  suivie  de  rémission  durant  à  pèîné  une  demi- 
heure). 
Tète  gonflée. 
Face  rouge. 

Pouls  plein,  mais  cependant  d'une  fréquence  normale. 
Chute  considérable  des  forces,  elle  ne  peut  ni  remuer  les 
membres,  ni  parler  (après  huit  heures,)  pendant  les  vingt-quatre 
heures  qui  suivirent,  de  légères  secousses  spasmodiques  re- 
venaient de  temps  à  autre,  et  après  chaque  secousse  elle  gi- 
sait comme  morte. 
Elle  n*a  pas  Tesprit  présent  (le  lendemain). 
Constipation  pendant  sept  jours. 
Vomiturition. 

Sensation  d*ardeur  dans  Testomac. 
Émission  copieuse  d'urine  fétide,  visqueuse»  trouble,  saos 
sédiment. 

Forte  sueur  la  nuit. 

.  '  •    '  ;  •    .  t  .  î 
J.  HoRsnus,  ap.  Schenck^  lib.  VU,  obs.  223  (par  la  limaille  de  cloches 

'  ^'  chez  une  adulte). 

Vomissement  violent. 
Forte  diarrhée- 
Gonflement  du  corps. 
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Douleurs  de  tète  atroces. 
Douleurs  atroces  d'estomac. 
Vertiges. 
Points  çà  et  là. 
Frénésie. 

Lorsqu'elle  a  recouvré  sa  raison,  érosions»  douleurs  pongi- 
tives  dans  Testomac,  comme  s'il  était  traversé  par  des  aiguilles. 


DIGITALIS    PURPUREA  (L.) 
DIGITATE  POURPRÉE. 

(SUC    DBS     PBUILLBS    ÉPAISSI     AU     SOLBIL.) 

L'action  persiste  pendant  six  ou  sept  jours. 

Refroidissement  d'abord  des  doigts»  des  mains  et  des  pieds» 
ensuite  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds»  puis 
de  tout  le  corps  et  surtout  des  membres. 

Chute  des  forces  vitales. 

Battement  de  cœur. 

Ardeur  pour  le  travail  (observ.  après  une  demi-heure). 

Tristesse  et  larmes  pour  diverses  soustractions  (observ.  après 
une  heure  et  demie). 

Crainte  de  la  mort. 

Manie  taciturne»  résistance»  désobéissance»  efforts  pour 
fuir. 

Pouls  plus  lent  de  moitié  pendant  plusieurs  jours. 

Constriction  douloureuse»  suffocante  de  la  poitrine»  surtout 
en  s'éveillant;  elle  force  de  s'asseoir»  avec  sensation  d'immobi- 
lité de  toutes  les  parties  de  la  poitrine. 

Douleur  dans  les  genoux»  comme  par  contusion. 

Douleurs  aiguës  des  articulations. 
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Langueur,  envie  de  dormir,  assoupissement  (observ.  après 
huit  heures). 

Borborygme  pendant  une  demi-heure. 

Salivation. 

Nausée. 

Vomissement. 

Diarrhée. 

Flux  abondant  d'urine. 

Uémoptysie. 

Ophtalmie  avec  chémo^is. 

Inflammation  des  glandes  de  Meibomius. 

Pouls  dur,  petit,  fréquent. 

Selles  et  urines  involonlaires  (je  n'ai  observé  œ  symptôme qof 
parmi  les  reliquats,  je  ne  sais  s'il  faut  le  joindre  aux  effets  pri- 
mitifs). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 
H.  BoERHAAVE,  Hort.  l.  b.  p.  308. 

Ulcération  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de  l'œsophage,  de  X^ 
tomac. 

Batlibs,  practical  essays  on  med.  subjects,  Lond.  1773,  p.  39* 
Vomissements  violents  (pendant  quatre  heures). 
Purpation  violente. 

Ulcération  de  l'intérieur  de  la  bouche,  de  la  langue,  des  gen- 
cives avec  salivation  (pendant  trois  jours). 

DoN-MoNCRo,  in  Sammi,  b,  a.  ».  pr.  aerzte,  XIII,  p.  t. 
Inflammation  du  col  de  la  vessie. 

Lehin,  berb.,einig.  Krankh,  4774,  p.  467. 
Vomissement  énorme. 
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Constriclion  spasmodique  du  gosier. 

Hoquet. 

Diarrhée  violente* 

Salivation. 

Pouls  lent. 

ScBiEMAN,  diss,  de  digit,  purp.  Gottingua  4786. 
Les  objets  paraissent  teints  d'une  couleur  étrangère. 
Salivation. 

Baker,  médical  (runsaci,,  vol.  111,  p.  292. 
Pouls  beaucoup  plus  lent,  presque  de  moitié. 

Lettsom,  mcm.  of  Ihe  médical  society,  vul.  H,  p.  292. 

Pouls  beaucoup  plus  rare  (pendant  vingt-quatre  et  môme  qua- 
rante-huit heures,  alors  d'autant  plus  fréquent,  mais  déprimé). 

Warrbn,  in  Samml.  br.  abk.  f,  pr,  aerzte  XI,  p.  4. 

Nausée,  comme  s'il  allait  mourir. 

WiTBER!NG,tw  5amm/.6r.,  abh.,  F.  pr.,  aerzte,  XI,  p.  1. 

Nausée  comme  s'il  allait  mourir,  revenant  par  accès  (du- 
rant souvent  quatre  heures,  et  augmentant  soit  avant,  soit  après 
la  diurèse). 

Vomissements  prolongés. 

Purgation. 

Verlige. 

Scutomie. 

Vue  confuse,  les-objets  sont  colorés  en  vert  ou  en  jaune. 

Pouls  rare  (tombant  en  moyenne  à  trente-cinq  pulsations  par 
minule). 

Sueur  froide. 

Spasme. 

Syncope. 

McRRAT,  appar.  médic,  vol.  I,  p.  734. 

Prurit  dans  les  glandes. 


Digitized  by 


Google 


154  EFFETS   POSITIFS  DES   MEDICAMENTS. 

Douleur  dans  les  glaqdes.  ' 

Céphalalgie. 

Obscurcissement  de  la  Tue. 

Vertige. 

Gonflement  de  la  face. 

Fièvre. 


DROSERA  ROTUNDIFOLIA.  {L.) 

DROSERA. 

(TBnmmt  dxs  rxinixii  puLvtiisist.) 

L*action  paraît  durer  pendant  presque  deux  jours: 

Froid  continuel,  il  ne  peut  se  réchauffer. 

Au  repos,  et  .avec  une  cbâlsur  normale  du  corps,  horripilation, 
il  ne  peut  se  réchauffer,  même  au  lit. 

Horripilation  pendant  le  repos,  nulle  pendant  le  mouvemeot. 

Tous  les  membres  sont  engourdis. 

Enrouement^  enrouement  aphone. 

Obnubilation,  pesanteur  de  la  tête. 

Douleur  pressive  dans  la  tète. 

Respiration  courte. 

Respiration  profonde. 

Mouvements  et  pulsations  au  scrubicule. 

Flux  abbnidant  de  salive  aqueuse  (observ.  tantôt  plus  tôt,  tan- 
tôt plus  tard). 

Régurgitation  d*un  liquide  amer. 

Régurgitation  d'un  liquide  amer  et  acide. 

Le  goût  des  aliments  n'est  plus  perçu. 

Toux. 

Toux  nocturne* 
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Vomiturilion  pendant  la  toux. 

Pendant  la  toux,  vomissement  d*ean ,  de  mucus,  des  ali- 
ments. 

Agglutination  purulente  des  paupières. 

Ulcération  blanche  de  la  pointe  de  la  langue^  ,^^ 

Éternuemenl  douloureux,  et  toux  qui  force  à  soutenir  la  poi- 
trine avec  la  main. 

Pupilles  contractées. 

Hémoptysie. 

Tranchées  tenaillantes,  corripiantes,  avec  diarrhée.  .^ 

Tranchées  déchirantes  (observ.  après  trois  heures). 

Tranchées  tordantes. 

Douleur  çà  et  là  daos  lÇ;4/E>s  gftmj[pQ  ^If  sfiit^d^une  contu- 
sion. 

Tous  les  membres  douloureux  comme  par  suite  de  coups, 
même  au  toucher. 

Douleur  rhumatismale  appréciable  pendant  le  mouvement, 
entre  les  épaules  jusqu*au  sacrum. 

Muscles  des  cuisses  douloureux  comme  si  la  chair  avait  été 
séparée  des  os. 

Douleur  de  la  région  hypocondriaque,  exaspérée 4)ar  le  tou- 
cher, constrictive,  arrêtant  la  toux,  qui  ne  devient  possible  que 
lorsque  la  main  est  appliquée  à  Tépigastre. 

Soif. 

Chaleur  dans  la  tête. 

Chaleur  et  rougeur  du  visage  (observ.  après^^cinq  heures),*  ' 

Sueur  nocturne. 

Insomnie. 

Tumeur  petite,  ronde,  au  milieu^u  corps  de  la  langue,  non 
doolooreuse  (je  ne  Tai  observée  que  parmi  les  reliquats). 
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OBSERVATIONS   D'AUTRES  AUTEURS. 
Haller  tel  ViCAT,  nuUière  mii, ,  I,  p.  313-314. 

Elle  ulcère  la  peau. 
Elle  délériore  les  dents. 


Sueurs. 
Diurèse. 


BoNnoLi  apud  Vieat,  ibid. 
NicoLAUS  apud  Vicai,  ibid. 


HYOSCYAMUS  NIGER  (L.). 
JUSQUIAME  NOIRE. 

(SUC  DE  LA  PLANTE  ÉPA»SI  AU  SOLEIL.) 

Durée  d'action  :  trois  jours  et  même  plus. 

Obnubilation  et  embarras  de  la  tête,  comme  cela  arrive  d^ms 
le  cas  de  trop  grande  faiblesse  du  corps  (seulement  le  matin). 

Insomnie  par  angoisse  et  anxiété. 

Céphalalgie  obtuse  au  front»  surtout  dans  les  enveloppes  du 
cerveau. 

Céphalalgie  obtuse  à  la  base  du  cerveau. 

Douleur  déchirante  à  Tocciput  (surtout  par  Tair  froid). 

Céphalalgie  pongilive. 

Il  est  taciturne  et  renfermé  en  lui-même. 

Coma  vigil. 

Abolition  du  goût  et  de  Todorat. 

Hallucination  de  la  vue»  la  flamme  d'une  chandelle  lui  parait 
plus  petite,  et  celle  d'une  autre  plus  grande,  quoiqu'elles  soient 
toutes  deux  égales  (observ.  après  dix  heures). 

Engourdissement  des  membres. 
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Pieds  froids. 

Vertige. 

Faiblesse  de  la  mémoire. 

Nausée. 

Anorexie,  quoique  le  goât  soit  intact. 

Vomiturilion. 

Salivation. 

Goût  salé  de  la  salive. 

Sensation  mordicante  dans  la  gorge. 

Vacillation  des  dénis,  elles  semblent  vibrer  et  résonner. 

Douleur  de  dents  (surtout  en  mordant) ,  comme  si  elles  al- 
laient tomber.  

Odonlalgie  déchiranle  (dans  les  gencives)  provoquée  surtout 
par  Tair  froid.  i 

Sécheresse  des  narines. 

Petite  toux  sèche. 

Accès  fréquents  de  pression  au  scubieule  qui  gênent  la  respi- 
ration., 

Pression  à  Tombilic. 

Tranchées  déchirantes. 

Douleur  sécante  dans  le  bas-^ventre. 

Spasmes  des  muscles  de  Tabdomen,  comme  si  quelque  chose 
de  vivant  s'agitait  à  l'intérieur  (provoqué  après  trois  heures,  par 
la  vapeur  de  la  planle). 

Envies  fréquentes  d'aller  à  la  selU. 

Envie  d'aller  à  la  selle. 

Selles  naturelles. 

Douleur  dans  la  plante  des  pieds. 

Douleur  tensive  au  milieu  des  cuisses,  en  travers,  comme  si 
elles  étaient  trop  courtes  lorsqu'on  monte  les  escaliers. 

Douleurs  fixes  dans  les  lombes. 

(Douleur  déchirante  dans  le  dos.) 

Chaleur^  rougeur  de  la  face. 
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Epistaxis. 

Jalousie. 

Querelles ,  injures  blessantes ,  fureur  (ôes  trois  sjriiiptômes 
paraissent  appartenir  aux  effets  secondaires). 

Paralysie  de  la  vessie. 

L'aprés-midi,  fièvre  accompagnée  de  froid»  dé  douleurs,  par 
exemple  dans  le  dos. 

Furoncles  fréquents  et  gros. 

Timidité  excessive.  (Je  n*ai  vu  ces  trois  çymptômes  que 
parmi  les  reliquats). 


,  OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

L.  GAHSBÀtius,  acta  nat.  cur.,  vol.  I,  observ.  421 .  (Parles  racines,  chez 
un  enfant  de  six  ans.) 

]|  tombe  à  terre  sur  le  coup. 

Par  les  convulsions  il  frappe  la  terre  alternativement  de  ses 
deux  pieds. 

Contorsions  violentes  du  corps. 

Convulsions  qui  fléchissent  les  membres;  fe  corps  est  sou- 
levé par  la  flexion  du  tr'onc. 

Écume  à  la  bouche. 

Yeux  hagards ,  convulsés. 

Face  de  travers,  livide,  pâle,  bouche  béante. 

Serrement  à  Tépigastre. 

Respiration  difficile,  alternant  avec  du  ronflement. 

Cerfl.  SiLicER,  mise.  nat.  cvr.^  déc.  II,  ann.  \ ,  observ.  138.  (Par  des 
'fomentations  sur  la  tête,  avec  une  décoction  de  jusquiame.) 

Épilepsie. 

G.-W.  Wkdil,  fhiêe.  nat.  vur.^  déc.  I,  am.  3,  otoerv. m. 
Coma  vigil. 
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Il  ne  reconnaît  pas  les  assistants. 

Rougeur  de  la  face. 

Délire. 

Stupidité. 

Paroles  incohérentes. 

Grande  anxiété. 

J.-B.  HiLMOMT.  Jus  Umnwir,  %  XXII. 
Démence  complète. 

J.  Là  Subs,  mise.  nat.  eur.,  déc.  II,  ann.  5,  observ.  78.  ("Par.  un 

lavement.) 

Ivresse. 

Privation  de  tous  les  sens. 

Aspect  hagard. 

Il  est  assis  dans  son  lit,  immobile  comme  une  statue. 

G.  Claudbs,  mise.  nat.  cur.  déc.  V,  ann.  6,  observ.  478.  (Par  l'usage 

externe.) 

Gonflement. 

Engourdissement  douloureux  des  mains. 

(La  suite  au  prochain  numêra.) 


i  \ïs,\    k    ii'i  m  l'^j' 


VARIÉTÉS. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  9  juillet  dernier,  les  lignes 
suivantes»  à  propos  d*un  ouvrage  dû  à  la  plume  d'un  illustre 
Arabe  : 

«  Voici  un  passage  relatif  à  Tétude  des  sciences  dans  TEu- 
rope  chrétienne  : 

«  Les  savants  de  France  et  les  savants  étrangers  qui  cher** 
4.  chent  à  marcher  sur  leurs  traces ,  se  sont  livrés  aux  recher^ 
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n  ches  les  plus  ardues,  et  sont  arrivés  aux  résultats  ks  plus 
<(  élonnanls;  c'est  au  point  qu'ils  ont  surpassé  les  andens  el  les 
a  modernes.  S*ils  avaient  appliqué  la  mê)ne  force  (Cesprit  à  Vé- 
«  tude  de  la  Divinité  et  deses  attributs ,  s'ils  avaient  fait  attention 
H  à  Vesprit  de  sagesse  qui  brille  dans  la  marche  des  deux  et 
<(  de  la  terre ,  ils  se  seraient  élevés  à  une  hauteur  satis  exemple. 
«  Malheureusement  ils  négligent  cet  ordre  d*idéeSy  on  ne  les  en 
H  entend  pas  parler  dans  la  conversation^  et  il  n'en  est  pas  fmt 
«  mention  dans  leurs  écrits.  » 

Nous  recommandons  cet  avis  d'un  Barbare  aux  savants  do 
monde  civilisé. 


—  M.  Valleix,  médecin  de  la  Pitié,  vient  de  mourir.  Il  a 
succombé  à  une  angine  pseudo-membraneuse  dont  il  avait  è\é 
pris  en  donnant  ses  soins  à  un  malade  atteint  de  cette  redoutable 
affection.  M.  Valleix  est  donc  mort  victime  d'un  mal  contracté 
dans  l'exercice  de  sa  noble  profession.  Cette  mort  honore  ce  mé- 
decin, que  distinguéreni,  pendant  sa  vie,  malgré  les  défauts  de 
son  école,  un  amour  soutenu  du  travail,  et  des  ouvrages  où, 
chose  rare  à  notre  époque,  il  ne  s'est  pas  cru  permis  ile  passer 
sous  silence  les  travaux  de  ses  adversaires  scientifiques.  Celte 
mort,  disons-nous,  honore  AL  Valleix:  Elle  méritait  d'être  cou- 
ronnée et  sanctifiée  par  les  sentiments  chrétiens  qui  ont  adouci 
ses  derniers  moments,  el  dont  il  n'a  pas  craint  de  donner  le  sa- 
lutaire exemple. 

AlPH.    MlLCENT. 

Congrès  homœopathique  de  185o.  —  Le  Congres  ouvrira  sos  séances 
le9août^  à3  heures,  rue  VivicnQe,â3.  Il  se  prolongera  jusquaai3 
du  même  mois. 


Paris.  —  Tji»ogra|»liif  do  Cuillcl  cl  C»*",  rue  Cti-Je-Cœur,  7. 
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L  ART  MÉDICAL. 


DE 


LA  FIÈVRE  SYNOQUE  PÉRIPNEUMONIQUE 


I)£      M.      MARROTTË 

Médecin  de  la  Pitié. 


-fflf- 


Lorsque  M.  le  docteur  Tessier  entreprit,  en  1849,  àThùpitai 
Sainte-Eugénie,  ses  recherches  cliniques  et  expérimentales  sur 
le  traitement  de  la  pneumonie  par  la  méthode  de  Habnemann, 
il  n'y  avait  qu'une  \oix  parmi  les  médecins  pour  reconnaître  la 
gravité  de  cette  maladie  et  la  nécessité  de  la  combattre  par  d'é- 
nergiques médications.  Conforme  à  l'expérience ,  d'accord  avec 
la  tradition,  celte  opinion  trouvait  à  juste  titre  un  crédit  univer- 
sel. Et  les  statisticiens  n'avaient  pas  manqué  de  déployer  depuis 
longtemps,  en  sa  faveur,  un  luxe  de  chiffres  destiné  à  défier  là^- 
dessus  toute  contradiction. 

Maladie  grave,  et,  de  l'aveu  de  tous,  souvent  réfraclaire  aux 
plus  puissantes  ressources  de  la  pratique  ordinaire,  la  pneumo- 
nie était  donc  un  champ  convenable  pour  éprouver  la  valeur  do 
la  méthode  de  Hahnemann,  celui  que  ses  adversaires  eux-mêmes 
eussent  choisi  pour  mettre  à  jour  l'insuffisance  de  cette  der-- 
nière  médication,  si  décevante  à  leurs  yeux.  Mais  quelle  ne  fut 
pas  leur  confusion,  en  voyant  ressortir  l'éclatante  supériorité 
de  rhomœopathie,  là  où  ils  s'attendaient  si  peu  à  la  voir  dé- 
II  il 
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montrée!  Cette  confusion  fut  si  grande»  en  effet,  qu'elle  amena 
des  médecins,  qui  se  donnaient  le  titre  d'observateurs,  à  douter 
de  Tobservation ,  des  statisticiens  à  repousser  la  statistique,  en 
un  mot,  toute  cette  école  qui  parlait  à  satiété  de  son  amour  pour 
les  chiffres  et  les  faits,  à  nier  les  faits,  la  tradition,  l'expérience, 
et  jusqu'à  se  renier  elle-même,  en  infligeant  à  ses  travaux  et  à 
ses  chiffres  de  la  veille  un  démenti  formel  le  lendemain. 

Ainsi,  les  mêmes  médecins  qui  écrivaient,  en  1848,  avant  les 
expérimentations  faites  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie  : 

<(  La  gravité  incontestable  de  la  pneumonie,  sous  quelque 
<(  forme  que  cette  maladie  se  présente,  suffit  pour  nous  convain- 
fc  cre  de  Yimportance  extrême  de  son  traitement.  Il  est  bien  peu 
(c  de  médecins  qui  croient  pouvoir  se  passer  d'une  médication 
<(  trés-active,  et  qui  aient  le  courage  de  faire  de  la  médecine 
H  expectantCy  en  présence  de  symptômes  aussi  alarmants.  » 

Ces  mêmes  hommes,  dis-je,  en  1850,  immédiatement  après  ta 
publication  des  succès  dus  à  la  méthode  bomœopathique,  dans 
le  seul  but  d'en  atténuer  la  portée,  s'inscrivaient  en  faux 
contre  leur  propre  témoignage  et  soutenaient  la  thèse  opposée, 
disant  : 

((  ...  On  comprend  comment  tous  ceux  qui  préconisent  un 
<e  traitement  nouveau  choisissent  de  préférence  la  pneumonie. 
a  C'est  une  maladie  qui  semble  faite  exprès  pour  donner  raison 
M  à  tous  ces  inventeurs.  Elle  a  d'abord  une  mauvaise  réputation, 
«  bien  plus  mauvaise  qu'elle  ne  le  mérile.  Elle  est  un  épou- 
«c  vantail,  non-^seulement  pour  le  public,  mais  encore  pour  les 
M  médecins. ••  Est-il,  nous  le  demandons,  une  maladie  plus 
fi  propre  aux  illusions  thérapeutiques?...  » 

Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  revenir  sur  ces  palinodies  qui  ont  été 
relevées  en  leur  temps,  par  un  historien  éloquent  et  fidèle*. 


i.  Voir,  peur  plus  de  détails,  la  critique  remarquable  de  notre  excellent  ami 
et  confrère,  le  docteur  Timbart  :  Les  médecine  statisticiens  devant  la  question 
hùmœopatique,  Paris,  1850. 
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Mais  il  était  nécessaire  d'en  réveiller  le  souvenir»  pour  montrer 
Torigine  et  Tesprit  de  quelques  publications  qui  ont  été  hasar- 
dées depuis  cette  époque,  —  avec  le  prétexte  apparent  d'accré- 
diter, contre  l'opinion  universelle ,  la  bénignité  de  la  fluxion  de 
poitrine,  et  sa  tendance  naturelle  vers  la  guérison,  —  avec  le 
but  plus  réel  de  satisfaire  une  vieille  rancune  contre  les  succès 
de  la  médication  homœopathique  dans  cette  importante  ma- 
ladie. 

Tel  a  été  le  véritable  motif  qui  vient  d'inspirer  à  M.  Marrotte, 
un  mémoire  tout  récemment  inséré  dans  les  Archives  générales 
de  médecine  (juillet  et  août  1855),  sous  le  nom  de  Fièvre  sy- 
noque  péripneumonique.  L'auteur  nous  a  annoncé  qu'il  a  voulu, 
dans  ce  travail,  «  jeter  quelque  lumière  sur  la  question  récem- 
ment agitée,  du  traitement  de  la  pneumonie  par  l'expectation , 
que  celle-ci  ait  été  expérimentée  sous  son  véritable  nom,  ou  sous 
le  iM>m/bnacî>ttJ?  de  médication  homœopathique.  » 

La  fallacieuse  homœopathie  est  le  bout  de  l'oreille  du  mé- 
moire de  M.  Marrotte.  Depuis  longtemps  ce  médecin  gardait 
de  sourdes  rancunes  à  la  médication  hahnemanienne  ;  et  peut- 
être  eût^il  été  plus  prudent  à  lui  de  ne  pas  les  laisser  éclater. 

«  11  est  bon  de  parler, 
a  dit  La  Fontaine  ;  mais,  ajoutait  le  bonhomme, 

et  meilleur  de  se  taire,  b 

Voici  comment,  en  effet,  pour  le  dire  en  passant,  il  eût  été 
prudent  et  sage  de  ne  pas  éveiller  d'importuns  souvenirs. 
Tout  le  monde  ne  connaît  pas  certain  tableau  statistique,  com- 
posé d'après  les  documents  de  l'administration  des  hôpitaux, 
et  publié  en  1852  par  M.  Tessier^  dans  sa  lettre  à  M.  le  docteur 
Frédault.  C'est  le  résumé  d'un  relevé  comparatif  des  malades 
traités  dans  deux  services  différents  de  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
pendant  les  trois  années  1849, 1850»  1851  >  Ce  tableau  est  fort 
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curieux,  et  nous  en  tirerons  seulement  quelques  chiffres,  pour 
l'édification  de  nos  lecteurs. 

MÉDECINE    ORDINAIRE  : 
(Service  composé  de  99  lits,  dirigé  par  W.  Vaileix  et  M.  Marrotlc), 

Sur  3724  entrants,  4H   décès  soit  :  H3  pour  1000. 

MÉDECINE    HOMOEOPATHIQUE. 

(Service  composé  de  100  lits  dirigé  par  M.  Tessicr.] 

Sur  4963  entrants,  399  décès  soit  :  85  pour  iOOO. 

La  différence  est-elle  assez  sensible?  et  le  moyen  de  ne  pas  en 
vouloir  un  peu  à  cette  fallacieuse  homœopathie?  On  comprend 
sans  peine  la  véritable  cause  de  ces  insinuations;  cherchons 
maintenant  à  entrevoir  la  lumière  que  Ton  se  propose  de  nous 
apporter. 

Tout  d'abord,  nous  l'avouerons,  le  titre  seul  de  ce  mémoire 
ne  nous  inspire  que  peu  de  confiance,  et  nous  craignons  fort  que, 
loin  de  dissiper  les  ténèbres,  il  ne  vienne  augmenter  encore  la 
confusion. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  suivrons  l'auteur  dans  la  description 
qu'il  nous  donne  de  la  fièvre  synoque  simple;  nous  examinerons 
ensuite  ce  qu'il  entend  par  fièvre  synoque  péripneumonique; 
enfin,  nous  apprécierons,  en  dernier  lieu,  la  portée  théorique  et 
pratique  de  son  travail. 

I. 

De  la  fièvre  synoque. 

M.  Marrolte  a  cru  devoir,  après  quelques  considérations  gé- 
nérales sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  lard,  présenter  d'a- 
bord la  description  sommaire  de  la  fièvre  synoque. 

Dès  les  premiers  mois ,  celle  description ,  pour  élrc  sommaire, 
ne  nous  semble  pas  inconnue.  Au  bout  de  ((uelques  lignes,  nous 
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la  reconnaissons  même  si  bien  qu'il  n'y  a  plus  de  doule  pour 
nous.  C'est  la  reproduction,  mot  pour  mot,  d'une  thèse  dont 
sans  doute,  tôt  ou  tard,  M.  Marrotte  va  nous  nommer  l'auteur. 
Mais  M.  Marrotte  ne  s'en  occupe  guère,  il  a  bien  d'autres  soins, 
et  jusqu'à  la  fin  il  garde  là*dessus  le  silence  le  plus  discret.  Qu'il 
nous  soit  permis  de  réparer  cette  omission. 

Ami  lecteur,  vous  n'avez  pas  sitôt  perdu  le  souvenir  des  li- 
gnes suivantes  que  M.  Tessier  écrivait,  il  y  a  quelques  mois,  dans 
les  colonnes  de  ce  journal  : 

n  Vous  croyez  avoir  affaire  à  un  adversaire;  vous  vous  pré- 
«  parez  à  réfuter  ses  erreurs,  et  vous  êtes  désappointé  de  la  façon 
K  la  plus  étrange:  votre  adversaire  est  un  plagiaire;  c'est  un 
a  homme  qui  crie  de  toutes  ses  forces  pour  vous  dépouiller  à 
«  son  aise....  » 

Ces  paroles,  nous  pouvons  les  appliquer  ici  ;  et  c'est  ce  dont 
nous  allons  rendre  juge  aussitôt  le  lecteur,  en  mettant  sous  ses 
yeux  le  texte  de  ma  thèse  inaugurale  sur  les  fièvres  éphémère  et 
synoque,  imprimée  en  1847,  et,  tout  à  côté,  le  texte  du  mémoire 
de  M.  Marrotte,  publié  dans  les  Archives^  en  1855. 

TEXTE   DE  MA    THÈSE.  TEXTE  DE   M.    MARROTTE. 

4847.  J855. 

Les  individus  principalement  pré-  La  fièvre  synoque  s'observe  princi- 

disposés  à  ceUe  fièvre  sont  les  en-  paiement  sur  les  enfants  et  les  jeunes 

fants  et  les  jeunes  gens  doués  d'une  gens  doués  d'une  bonne  constilution  et 

bonne  constitution  et  des  attributs  dont  des  attributs  d'un  tempérament  san- 

on  a  décoré  le  tempérament  dit  san-  guin;  mais  ce  n'est  là  qu'une  prédis- 

(^utn.Celaest vrai, mais  elle  n'excepte  position,  car  elle  n'épargne  pas  les 

pas  les  individus  de  l'un  ou  de  l'autre  individus    d'une    constitution   moins 

sexe  d'une  constitution  moins  bonne,  bonne  ou  d'un  &ge  plus  avancé  ^ . 

Les  plus  manifestes  et  les  plus  fré-  Elle  succède  habituellement  à  des 

1.  La  circonstance  AeVAge  plus  avancé,  qni  parait  être  dans  cette  phrase  une  ad- 
dition particulière  à  M.  Marrotte,  ne  lui  appartient  même  pas.  Les  faits  qu'il  invoque, 
satoir,  Tobserfation  de  Forestus  et  celle  de  M.  Forget,  sont  encore  empruntés  à 
na  thèse,  dans  laquelle  ils  sont  rapportés  tout  au  long.  Je  me  suis  servi  de  l'observa- 
tion de  M.  Forget,  intitulée  :  Embarrat  gastrique  fébrile,  pour  montrer  l'identité, 
dans  certains  cas,  de  cet  état  morbide  si  confus  et  si  mal  défini  des  modernes  avec 
la  fièvre  sjnoque  des  anciens.  Je  me  réserve  de  revenir  prochainement  et  avec  plus  de 
«létails  sur  cette  question. 
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quentes  parmi  ces  causes  sont  :  les 
exercices  violents  et  inaccoutumés,  les 
écarts  de  régime ,  les  vives  émotions^ 
les  plaisirs  immodérés^  les  brusques  va- 
riations de  température^.,,  les  fatigues 
excessives^  la  suppression  d'une  éva- 
cuation sanguine  habituelle  et  surtout 
de  la  perte  ordinaire  aux  femmes.,,, 
on  ne  trouve  pas  toujours  une  cause 
manifeste  à  assigner  à  la  maladie  <. 

C'est  ordinairement  au  milieu  dhine 
santé  parfaite  que  Ton  voil  la  synoque 
se  développer  sous  Tinflucnce  de  Tune 
des  causes  que  nous  venons  d*énu- 
mérer  et  sans  aucun  signe  avanl-^our- 
reur  :  Tinvasion  est  brusque ,  toute- 
fois il  faut  savoir  aussi  que ,  dans  des 
cas  plus  rares,  ce  début  peut  être  pré- 
cédé de  quelque.^  prodromes;  ceux-ci 
consistent  dans  un  peu  de  céphalalgie , 
un  malaise  inaccoutumé,  de  Vinapti- 
tude  au  travail,  de  Vinappétence,  tout 
cela  dure  peu.  Il  est  fort  rare  qu'un 
frisson  bien  marqué  ouvre  la  scène, 
c'est  plutôt  la  céphalalgie  avec  un  sen- 
timent de  fatigue,  puis  de  chaleur  gé- 
nérale plus  ou  moins  vive  :  s'il  y  a  quel- 
ques frissons,  ils  sont  légers^  erratiques, 
et  bientôt  dominés  par  la  chaleur. 

....  La  chaleur  du  corps  s'accroît; 
elle  est  quelquefois  sèche,  plus  souvent 
halitueuse,toujours  soutenue,  égale,  sans 
âcreté  au  toucher,  sans  ardeur  désa- 
gréable  aux  malades.  Le  pouls  est  fré- 
quent et  s'élève  à  quatre-vingt-dix,  cent, 
cent  dix  pulsations  et  même  davantage, 
il  est  plein,  fort,  vibrant  sous  le  doigt, 
souple  et  d'une  très-remarquable  régu- 
larité, 

....  Les  yeux  sont  vifs,  les  lèvres 
vermeilles,  les  dents  blanches,  sans 
enduits  fuligineux  ;  rhaleine  a  peu  ou 
point  d'odeur, 

„„  La  nuit,  il  y  a  un  peu  d'agitation 
mitée  d'assoupissement;  U  y  a  rare- 
ment de  rinsomnie^  surtout  d'une  ma- 
nière persistant. 


causes  occasionnelles  manifestes,  dont 
les  plus  fréquentes  sont  :  les  fatigues 
excessives,  les  exercices  violents  et 
inaccoutumés,  les  écarts  de  régime,  les 
vives  émotions,  les  plaisirs  immodérés^ 
les  brusques  variations  de  température, 
la  suppression  d'une  évacuation  son- 
guitie  habituelle,  et  surtout  de  Vhémor- 
ragie  menstruelle.  Il  y  a,  par  excep- 
tion, des  cas  où  Von  ne  trouve  aucune 
cause  manifeste, 

L'inva.sion  de  la  synoque,  ordinai- 
rement brusque  et  sans  signes  précur- 
seurs, succède  assez  promptemcnt  à 
l'action  de  l'une  des  causes  que  nous 
avons  énumérées.  Dans  les  cas  plus 
rares  où  Con  trouve  des  prodromes, 
ceux-ci  sont  de  courte  durée  et  consis- 
tent dans  un  peu  de  céphalalgie,  de  l'in- 
aptitude au  travail  et  de  l'inappétence. 
Il  est  fort  rare  qu'un  frisson  bien  mar- 
qué ouvre  la  scène  ;  lorsqu'il  se  mani- 
feste des  frissons,  ils  sont  légers,  erra- 
tiques ,  la  maladie  commence  plus 
habituellement  par  la  céphalalgie  avec 
sentiment  de  courbature  et  développe- 
ment rapide  de  la  chaleur  ei  du  pouls. 


....  La  chaleur  de  la  peau  est  quel- 
quefois sèche,  lorsqu'elle  atteint  son 
degré  le  plus  élevé  ;  mais  le  plus  sou- 
vent elle  est  halitueuie,  toujours  sou- 
tenue, égale,  sans  àcreté  au  toucher^ 
sans  ardeur  désagréable  au  malade.  Le 
pouls  s'élève  à  quatre-vingt-dix,  cent 
pulsations  et  même  davantage;  mais  il 
est  plein,  foi%  vibrant,  souple,  et  d^une 
régularité  remarquable, 

„.,  Les  dents  n'ont  point  d^enduit 
fuligineux ,  l'haleine  a  peu  ou  point 
d'odeur,  les  lèt^i^es  sont  vermeilles. 

Il  y  a,  la  nuU^  un  peu  d^agitati&n 
mêlée  d'assoupissement,  mais  rarement 
de  ^insomnie ,  surtout  dune  manière 
persistante. 


i.Dêla  fiètrê  éphémèrs,  p.  15. 
â.  Df  la  lièvre  synoque,  p.  19. 
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On  trouve  les  malades  coiu:hés  dans 
leur  Ut  et  gardant  une  attitude  qui  tn- 
dique  le  bon  état  des  forces  animales. 
Leur  intelligence  est  très-nette,  ils  ré- 
pondent avec  leur  vivacité  ordinaire 
aux  questions  qui  leur  sont  adressées, 
même  après  le  sommeil  interrompu. 
Les  traits  de  leur  visage  conservent 
rbarmonie  et  Vexpression  de  la  santé. 

Arrivée  ainsi  vers  le  quatrième  jour, 
la  maladie  peut  se  juger  entièrement 
avec  ou  sans  crise  appréciable ,  et  le 
malade  se  trouve  guéri;  ou  bien  on 
peut  voir  le  mouvement  fébrile  tomber 
peu  à  peu  et  laisser  encore  en  évidence 
quelques  phénomènes  gastriques  plus 
ou  moins  accusés;  mais  souvent  aussi 
la  synoque  se  prolonge  jusqu'à  la  fin 
du  septénaire,  soit  qu'elle  diminue  ou 
non  d'inUnsiU....  La  maladie  peut 
durer  ainsi  un  septénaire  ou  même 
un  septénaire  et  demi,  ce  qui  nous  pa- 
rail  le  terme  le  plus  long  ;  mais  la  so- 
lution la  plus  fréquente  est  à  la  fin 
du  premier  septénaire. 

...  Enfin  un  dernier  caractère,  auquel 
nous  attachons  en  particulier  une 
grande  valeur,  est  le  défaut  de  toute 
convalescence.,..  Vers  le  septième  ou, 
au  plus  tard,  le  onzième  jour,  on  trouve 
un  changement  remarquable  dans 
Tétat  des  malades:  ils  n'ont  plus  de 
fièvre,  la  chaleur  est  tombée,  la  peau 
egt  fraîche^  rappéHl  revient,  ils  se  sen- 
tent alertes  et  dispos... 


Les  malades  aardent  dans  leur  lit 
une  attitude  qui  indique  le  bon  état  des 
forces  animales...  Leur  intelligence  est 
très-nette,  les  réponses  ont  leur  viva- 
cité ordinaire,  et  les  traits  du  visage 
conservent  Vexpression  de  la  santé. 


Arrivée  ainsi  vei^s  le  quatrième  jour, 
la  maladie  peut  se  juger  entièrement) 
d'autres  fois  le  mouvement  fébrile  tombe 
peu  à  peu  et  laisse  en  évidence  des  phé- 
nomènes gastriques  plus  ou  moins  pro- 
noncés; mais  il  est  plus  habituel  de 
voir  la  synoque  se  prolonger  jusqu'à  la 
fin  du  septénaire  en  diminuant  ou  sans 
dtmmuer  d'intensité. Lorsqu'elle  atteint 
son  terme  le  plus  long,  un  septénaire 
et  demi,  la  première  rémission  ne 
s'observe  souvent  qu'à  la  fin  du  sep- 
ténaire. 


Nous  signalerons  comme  dernier 
caractère  de  la  synoque  la  rapidité  et 
la  franchise  de  la  convalescence.  Des 
malades,  que  vous  avez  trouvés  fébri- 
cilants  la  veille,  ont  le  lendemain  la 
peau  fraîche  et  de  VappétU,  Us  se  sen- 
tent alertes  et  dispos. 


Ces  pièces  jo^tificatives  syont,  je  pense,  de  nature  à  éclairer 
le  jugement  du  lecteur*  Je  ninsiste  pas. 

Mais  un  mot  seulement  sur  les  caractères  de  la  fièvre  synoque. 
M.  Marrotte  oublie  le  plus  important,  le  caractère  fondamental, 
nœohgique  de  la  maladie,  c'est-à-dire  l'absence  de  toute  affec- 
tion locale  prédominante.  Cette  condition  le  gène  beaucoup; 
aussi  en  fait-il  bon  marché.  Il  ne  l'accepte  pas.  Voilà  un  pro- 
cédé fort  commode  et  à  la  portée  de  tous.  Que  serait-ce  si  tout  le 
monde  en  faisait  autant?  L'un  ne  voudrait  pas,  dans  la  même 
maladie,  des  phénomènes  critiques,  l'autre  de  l'absence  des  pro-* 


Digitized  by 


Google 


iÔ^  DE    LA   FIKVRE 

ilromes;  celui-ci  y  joindrait  les  taches  lenticulaires,  celui-là  les 
ulcérations  de  Tinteslin.  Chaque  observateur  broderait  la 
science  sur  le  patron  de  sa  fantaisie.  L'arbitraire,  en  médecine, 
ne  saurait  être  que  le  procédé  de  Tignorance  et  la  source  de  la 
plus  complète  confusion.  Voilà  ce  que  va  nous  démontrer  plus 
amplement  la  deuxième  partie  du  travail  de  M.  Marrotte,  celle 
dont  nous  lui  laissons  désormais  la  responsabilité. 

II. 

De  la  fièvre  synoque  pmjmeumonique. 

M.  Marrotte  n'a  pas  une  idée  bien  nette  de  ce  que  Ton  entend 
par  espèce  morbide,  en  pathologie,  car  il  en  cherche  volontiers 
le  type  dans  ce  qui  en  est  la  négation,  c'est-à-dire  dans  ce  que 
les  naturalistes  appellent  mulets  ou  métis.  Il  crée  donc,  sans 
façon,  une  sorte  de  métis  pathologique,  —  qui  résulterait  de  l'ac- 
couplement assez  inattendu  de  la  fièvre  synoque  et  de  la  fluxion 
de  poitrine,  —  fort  semblable  aux  syrènes  des  temps  mythologi- 
ques, moitié  femmes,  moitié  poissons. 

Celte  espèce  hybride, --^  la  synoque  péripneumonique,  —  est, 
selon  l'auteur,  «  une  maladie  identiquef  par  ses  causes,  son 
«  début,  ses  symptômes  généraux,  son  type,  sa  durée,  ses  ter- 
u  minaisons  critiques,  et  même  \}tit  son  traitement,  à  la  fièvre 
a  synoque  simple,  dont  elle  ne  diffère  que  par  la  présence  d'une 
«  affection  locale  accessoire,  la  pneumonie^  qui  joue  pendant 
H  tout  son  cours  le  rôle  de  simple  épiphénomène.  h  I^  pneu- 
monie une  affection  locale  accessoire!  la  pneumonie  un  simple 
épiphénomène  !  Demandez  donc  aux  vrais  praticiens,  à  ceux  qui 
jugent  d'après  leur  mûre  expérience,  et  non  d'après  des  concep- 
tions fantastiques,  si,  lorsque  mettant  l'oreilie  sur  la  poitrine 
d'un  malade,  et  découvrant  le  bruit  de  souffle  indicateur  d'une 
hépatisation  pulmonaire,  que  ce  soit  dans  la  pneumonie  essen- 
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tîeile,  que  ce  soit  dans  la  pneumonie  symptomatique  (le&  fièvres 
typhoïdes  ou  des  fièvres  éruptives,  demandez,  dis-je,  h  ces  pra** 
ticiens  expérimentés,  s*ils  se  retirent  bien  rassurés  en  disant  :  ce 
n'est  rien,  ce  n*est  qu'un  épiphènomène  accessoire,  sans  impor- 
tance  et  sans  danger?  Il  est  vrai  qu'ils  ne  connaissent  pas  la 
svnoque  péripneumonique  de  M.  Marrotte,  et  que  c'est  là  le 
Mjet  à  discuter. 

Pour  légitimer  l'origine  un  peu  suspecte  de  cette  maladie 
nonvelie,  le  médecin  de  la  Pitié  prétend  lui  trouver  un  air  de 
famille  avec  les  fièvres  essentielles.  De  là  une  petite  reconnais-^ 
sance  sur  le  champ  de  la  pyrétologie,  où  nous  allons  suivre  un 
moment  l'auteur  : 

M  Si  la  science  moderne  avait  des  idées  faites  et  acceptées 
u  sur  les  fièvresy  ma  tâcbe  serait  facile;  je  raconterais,  avec  les 
«  détails  nécessaires,  un  certain  nombre  d'observations  particu- 
«  Itères,  et  j'y  démontrerais  les  caractères  essentiels  de  la  syno- 
«  que.  Malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi;  l'importance 
«  exagérée  attribuée  de  nos  jours  aux  affections  locales  a  cir- 
«  conscrit  dans  des  limites  trop  étroites  cette  classe  de  maladies, 
«  à  laquelle  les  médecins  des  siècles  derniers  avaient  donné 
«  une  extension  trop  grande  pour  des  raisons  inverses. 

u  Pour  mériter  le  nom  de  fièvre,  il  n'est  pas  nécessaire 
«  qu'une  maladie  ne  présente  aucune  manifestation  organique, 
«  aucune  lésion  locale  prédominante;  s'il  en  était  ainsi,  il  fau« 
«  drait  le  refuser  aux  fièvres  éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  qui 
«  s'accompagnent  de  lésions,  non  seulement  étendues,  mais 
«1  constantes..)» 

Arrêtons-nous  ici,  pour  demander  à  M.  Marrotte  quelles  sont 
les  lésions  constantes  et  les  affections  prédominantes  dans  lafièvre 
éphémère.  On  pourrait  le  mettre  au  défi  de  les  citer.  Faut^il  pour 
cela  nier  cette  maladie  dont  tout  le  monde  reconnaît  aujourd'hui 
l'existence  comme  fièvre,  et  dont,  depuis  Galien,  la  description 
est  en  tète  de  toutes  les  pyrétologies? 
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Or,  u  en  est  à  peu  près  de  même  pour  la  syuoque.  Il  y  a 
longtemps  déjà  que  M.  Tessier»  dans  ses  cours  et  dans  ses 
écrits ,  que  ses  nombreux  élèves ,  dans  leurs  travaux,  répètent 
partout  qu'il  en  est  de  la  classe  des  fièvres  comme  de  toutes  les 
autres  maladies,  queleur  M«en/ia/t<^'ne consiste  pas  dans  l'absence 
absolue  des  lésions,  ce  qui  est  un  non-sens  de  l'école  de  Pinel, 
mais  que  chacune  d'elles  a  son  essence^  c'est-à  dire  sa  manière 
d'être  distincte  et  indépendante  de  toute  autre,  caractérisée  par 
un  ensemble  de  phénomènes  qui  lui  sont  propres  et  qui  suivent 
des  évolutions  déterminées  dans  leur  développement  successif. 
Si  donc,  on  étudie  comme  il  convient  chaque  espèce  de  fièvre, 
uniquementd'après  ladistinction  de  ses  caractères  naturels,  et  non 
pas  d'après  les  conceptions  artificielles  dont  l'esprit  de  système 
se  platt  à  les  affubler,  on  peut  voir  : ,  que  l'absence  de  lésions 
appréciables  est  un  des  caractères  de  la  fièvre  éphémère  ;  que 
l'absence  d'affections  locales  pr^minant^  est  un  des  caractères 
de  la  fièvre  synoque;  enfin,  que  la  présence  d'affections  locales 
plus  ou  moins  graves  et  multiples  est  un  des  caractères  de  la 
fièvre  typhoïde,  sans  préjudice  bien  entendu  des  autres  carac- 
tères particuliers  à  chacune  de  ces  maladies.  Voilà  le  fait  en 
dehors  de  toute  supposition. 

Voici,  au  surplus,  le  principal  argument  de  M.  Marrotte  pour 
apprécier  le  rôle  joué  par  les  lésions  dans  le  «  drame  patho- 
logique •>» 

f(  Si  j'osais  (dit41)  exprimer  ma  pensée  par  une  comparaison, 
<(  je  dirais  que,  dans  les  maladies,  l'affection  locale  est  un  chiffre 
<(  qui  a  toujours  une  valeur,  valeur  qui  change  suivant  qu'il  est 
«  placé  avant  ou  après  la  virgule  ;  avant  la  virgule ,  l'affection 
u  locale  est  idiopathique,  elle  se  confond  avec  la  maladie  et 
f(  tient  tout  sous  sa  dépendance;  après,  elle  ne  représente  plus 
u  qu'un  symptôme  ou  un  épiphénomène.  Ce  qui  a  fait  illusion 
«  sur  son  importance,  dans  cette  condition  secondaire,  c'est 
<(  que,  comme  le  chiffre  auquel  je  la  compare,  elle  s'exprime  par 
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«  le  même  signe,  c'est-à-dire  par  des  manifestations  organi- 
«  ques  semblables  ou  à  peu  prés  semblables*  >» 

C'estrà-dire ,  —  s'il  est  permis  de  comprendre  cette  singu- 
lière application  du  calcul  décimal  à  Tétude  des  maladies, — 
c'est-à-dire  que,  lorsqu'une  affection  locale  se  développe  avant  la 
fièvre,  c'est  l'affection  locale  qui  est,  suivant  le  langage  de  M.  Mar- 
rotte,  prot&pathiquô  ou  essentielle;  et  que,  lorsqu'elle  se  déve- 
loppe après,  elle  n'est  plus  que  symptomatique  ou  épiphénomé- 
niqiie,  insignifiante  et  sans  valeur.  En  vérité,  ce  n'est  pas  sans 
regret  que  Ton  est  obligé  de  discuter  des  assertions  gratuites  aussi 
diamétralement  opposées  et  à  l'expérience  et  aux  notions  les 
plus  élémentaires  de  la  médecine.  D'après  cela,  dans  le  rbuma- 
tisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  lorsque  l'arthrite  se  mani- 
feste avant  le  mouvement  fébrile,  c'est  donc  l'arthrite  qui  con- 
stitue toute  la  maladie,  et  lorsque  la  fièvre  se  manifeste  avant 
les  localisations  articulaires  ou  cardiaques,  celles-ci  ne  sont  plus 
qu'un  épiphénoméne  sans  importance  et  sans  valeur.  Ne  sait- 
on  pas  aussi  que  la  plupart  des  phlegmasies  peuvent  débuter 
tantôt  par  l'affection  locale,  tantôt  par  ce  que  l'on  nomme  les 
accidents  généraux?  Le  rôle  véritable  de  l'affection  —  précoce  ou 
tardive, — doit-il  changer  pour  cela?  estnx)  que,  dans  un  cas,  la 
même  essence  ou  espèce  morbide  monte  au  grade  de  fièvre,  pour 
redescendre,  dans  le  second  cas,  à  l'état  de  pure  phlegmasie? 
Estr-ce  que  de  simples  variétés  dans  l'invasion  des  maladies  en 
changent  à  ce  point  la  nature  intime,  la  classification  nosologi- 
que,  le  pronostic,  le  traitement?  Voilà  pourtant  ce  qu'il  faudrait 
admettre  avec  la  fameuse  virgule  de  M.  Marrotte  qui  n'a  que 
faire  ici. 

Mais  laissons  là  ces  fictions  plus  ou  moins  ingénieuses,  et  pé- 
nétrons au  cœur  môme  de  la  question. 

Suivant  M.  Marrotte,  pour  qu'une  affection  quelconque, 
—  pneumonie,  érysipéle,  angine,  ictère,  bronchite,  dyssenterie 
même,  etc.,  etc., — soit  une  fièvre  synoque  accompagnée ^  il  suffit 
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que  cette  affection  commence  sans  prodromes,  qu'elle  ail  une  mar- 
che fébrile  à  type  continu,  avec  durée  limitée  d*un  demî-septenaire 
à  un  septénaire  et  demi,  une  solution  critique,  et  une  bénignité 
constante.  Mais,  alors,  combien  de  rougeoles,  de  scarlatines,  de 
varioles,  sans  compter  de  phlegmasies  sont  dans  le  même  cas! 
Dira-t-on  que  ces  fièvres  éruptives  essentielles  ne  sont  que  des 
épiphénomènes  de  la  synoque?  Ce  serait  tout  aussi  logique  en 
vérité. 

Si,  pour  la  pneumonie,  en  particulier,  on  veut  dire  qu'il 
existe  une  variété  ou  plutôt  une  forme  bénigne  de  cette  maladie, 
nous  l'admettons  sans  peine,  quoique  sous  toutes  résenes.  Mais 
il  faut  chercher  alors  les  caractères  de  cette  forme,  et  non  pas 
lui  imposer  arbitrairement  ceux  d'une  espèce  différente,  qui  ne 
sauraient,  en  aucune  façon,  lui  convenir;  car  l'évidence  d'une 
cause  occasionnelle,  l'absence  de  prodromes,  le  type  continu, 
la  durée  limitée,  etc.,  etc.,  se  trouvent  aussi  bien  dans  les  pneu- 
monies graves  qui  se  terminent  par  la  mort,  que  dans  les  pneu* 
monies  légères  qui  se  terminent  par  la  guérison. 

D'ailleurs  les  analogies  tirées  par  M.  Marrotte  de  l'élude 
comparative  de  la  fièvre  synoque  et  de  certaines  pneumonies, 
ne  reposent  que  sur  des  notions  confuses  ou  des  observatious 
mal  interprétées. 

En  effet,  si  cet  auteur  savait  mieux  apprécier  les  symptômes 
propres  à  chacune  de  ces  maladies,  il  se  serait  gardé  de  les  confon- 
dre. Il  n'aurait  pas  indiqué,  par  exemple,  les  sueurs  qui  accompa- 
gnent la  pneumonie  et  en  marquent  habituellement  le  déclin,— 
selon  l'axiome  traditionnel  :  Ut  filurimum  per  sudores  solvitur 
peripneumoniay  —  comme  une  preuve  décisive  de  sa  prétendue 
conjonction  avec  une  fièvre  synoque.  Nous  pourrions  en  dire  de 
même  pour  la  mollesse  du  pouls,  l'absence  habituelle  des 
prodromes  et  la  solution  par  les  crises  dans  l'un  et  l'autre  cas. 

Si  le  même  auteur  savait  encore  apprécier  la  différence  des 
types. dans  les  maladies,  il  ne  confondrait  pas  le  type  continent 
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(<nivo;toç)  de  la  fièvre  synoque,  avec  le  type  essentiellement  conr- 
tinu  de  la  pneumonie. 

Enfin,  si  M.  Marrotte»—  au  lieu  de  nous  faire  part  de  son  dédain 
pour  les  altérations  organiques  en  général,  et  pour  celles  de  la 
fluxion  de  poitrine  en  particulier,  —  s'était  occupé  plus  modes- 
tement, mais  aussi  plus  utilement,  à  étudier  ces  dernières,  il  ne 
se  serait  pas  exposé  à  écrire  ceci  :  «  Une  observation  attentive  fait 
<(  bientôt  reconnaître  que  le  nombre  des  synoques  péripneumoni- 
c(  ques  dans  lesquelles  l'inflammation  ne  dépasse  pas  le  premier 
«  degré  ne  sont  pas  excessivement  rares;  que  si  un  plus  grand 
«  nombre  présente  les  symptômes  du  second  degré,  elle  y 
«  occupe,  en  général,  un  espace  relativement  peu  étendu  ;  qu'en 
<(  général,  aussi,  la  matité,  le  souffle  et  la  bronchophonie  n'acquié- 
«  rent  pas  cette  âpreté,  cette  résonnance  métallique  qui  indique 
H  une  obstruction  absolue  du  parenchyme  pulmonaire  ;  il  y  a  un 
«  peu  de  souffle  ;  l'expiration  parait  avoir  unpeu  de  rudesse,  etc.  >» 
Nous  connaissons  depuis  longtemps  la  valeur  de  ces  mots,  — 
observation  attentive  ^  esprit  sévère 9  examen  méthodique  9  — 
dont  les  observateurs  consciencieux  de  nos  jours  ont  pris  l'habi- 
tude d'abuser;  mais  la  vanité  de  ces  formules  nous  touche  peu. 
Yoyonslesfaits:  sur  dix  faits  de  pneumonies,  bien  favorables  certes 
à  la  thèse  de  M.  Marrotte,  puisqu'il  les  choisit  en  exemples  de  la 
fièvre  synoque  péripneuraonique,  combien  en  trouve-t-il  qui 
puissent  être  rapportés  au  premier  degré  ?  Un  seul  à  son  avis.  Et 
encore  est-il  fait  mention,  dans  ce  cas,  —  d'une  légère  matité  au 
sommet  du  poumon  droit,  en  arrière, — d'un  déplissement  vésicu- 
laire  très-sonore  et  très-sec  dans  le  même  point  de  la  poitrine,  au- 
dessous  de  l'épine  de  l'omoplate  et  sous  l'aisselle,  — d'une 
expiration  légèrement  bronchique,  —  et  du  retentissement  de  la 
voix.  Sont-ce  là  les  signes  caractéristiques  de  la  pneumonie  au 
premier  degré?  Attendons  qu'une  observation  p\us  altenlive  fasse 
découvrir  à  l'auteur, — en  dehors  de  la  grippe,  de  la  rougeole,  des 
fièvres  typhoïdes,  —  quelques  exemples  moins  problématiques 
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de  C6S  pneomoDiM  qui  restent  à  YéUH  d'engOHement  polmoDaire; 
puisque  ces  cas  ne  sont  pas  eicesshrement  rares,  selon  lai,  il  ne 
peut  manquer  de  les  trouver.  Jusque-là  ses  asa^tioiis  ne  sau- 
raient suffire.  Nous  lui  demanderons  aussi  les  preuves  de 
l'existence,  —  toujours  dans  la  môme  espèce  mort)ide, — de  ces 
prétendues  hépatisations  où  Tobstruction  pulmonaire  n'est  pas 
absolue,  c'estrà-dire  de  ces  lésions  qui  ne  sont  que  des  moitiés, 
des  cinquièmes,  des  dixièmes  de  lésion.  Gela  serait  assez  curieux 
pour  être  vu.  Quand  on  veut  donner  des  leçons  aux  organidens, 
qui  savent  quelque  peu  Tanatomie  pathologique,  ilne  faut  pas  faire 
preuve  d'insuffisance  sur  ce  terrain;  — et  quand  on  a  la  préten- 
tion d'éclairer  les  autres,  il  faut  être  d'abord  soi-même  édairé. 
Quasi  vero  mensuram  ulliu$  rei  pouit  ufere^  qui  9ui  neêàat  *. 

Mats  continuons  l'examen  des  faits. 

M.  Marrotte  a  publié  dix  observations  pour  montrer,  au  lit  da 
malade,  les  signes  particuliers  de  la  fièvre  synoque  péripnimmo- 
nique.  Or,  cet  observateur  a  beau  se  livrer  aux  distinctions  les 
plus  subtiles  pour  distinguer  ce  qui  appartient  à  la  fièvre  synoque 
et  ce  qui  appartient  à  la  pneumonie,  les  faits  qu'il  invoque  qe 
prouvent  rien  autre  chose  que  l'existence  de  cette  dernière.  Je 
ne  puis  faire  moins  que  d'en  citer  ici  un  exemple  pris  indistinc- 
tement parmi  les  observations  de  M.  Marrotte.  On  jugera  da 
reste. 

((  Un  homme  de  vingt-sept  ans,  exerçant  la  profession  de  maréchal- 
ferrant,  est  entré ,  le  8  février  18SS,  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Michel,  n<>  18;  il  est  d'une  constitution  moyenne  et  accuse  trois  jours 
de  maladie. 

Il  nous  raconte  que,  le  lundi  tf,  il  travaillait  à  la  forge  et  était  en  suear, 
lorsqu'il  lui  fallut  ferrer  un  cheval,  à  la  porte  de  la  boutique,  parla 
température  rigoureuse  qui  régnait  ce  jour-là;  il  ne  prit  même  pas  b 
peine  de  mettre  une  veste. 

À  peine  avait-il  terminé  (il  était  alors  neuf  heures  du  matin)  qoll 
se  sentit  pris  d'un  frisson  très-fort  avec  tremblement,  qui  le  força  à  se 
,  coucher,  dura  trois  heures,  et  fut  suivi  de  sueurs  abondantes  etspon* 

1*  Pline,  UUt.  natiy  u  11,  ehtp;  i« 
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ttnées;  aucun  malaise,  aucun  dérangement  de  la  santé,  n'avaient  existé 
les  jours  précédents. 

Presque  en  même  temps  que  le  frisson,  parurent  un  point  de  côté 
assez  fort,  de  la  dyspnée,  de  la  toux,  et,  quelques  heures  après,  expec- 
toration qui  parait  avoir  été  celle  de  la  pneumonie,  d'après  la  descrip- 
tion qu'il  en  donne. 

Les  choses  sont  restées  dans  le  même  état  jusqu'à  son  entrée;  il  y  a 
eu,  chaque  jour,  une  garde-robe  dure  et  difficile  jusqu'au  jeudi  8;  ce 
jour-là  (quatrième  jour),  le  malade  a  eu  trois  selles  liquides  et  jaunes 
dans  la  journée,  avant  son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  soir,  M.  Garon,  interne  du  service,  constate  les  symptômes  sui- 
vants :  point  de  côté  très -fort  à  gauche;  matité  dans  l'étendue 
de  la  paume  de  la  main,  du  même  côté,  au  niveau  du  bord 
externe  du  scapulum,  et  se  dirigeant  vers  l'aisselle;  souffle  évi- 
dent, mais  profond  et  sans  aridité,  dans  la  même  étendue  à  peu  près, 
pas  de  râles  dans  les  points  correspondant  au  souffle  ;  quelques-uns 
disséminés  vers  l'aisselle,  encore  est-il  difficile  de  les  distinguer  d'un 
léger  frottement  pleural  qui  existe  en  même  temps.  Le  crachoir  con- 
tient un  mélange  d'expectoration  muqueuse  et  d'expectoration  rouillée, 
toutes  deux  très-aérées.  Pouls  à  112;  48  respirations  à  la  minute. 

Le  9,  à  la  visite,  on  constate  les  mêmes  phénomènes  d'auscultation 
et  de  percussion.  La  pneumonie  est  restée  stationnaire;  le  point  de 
côté  est  toujours  très-pénible,  gênant  fortement  la  respiration  et  la  toux, 
qui  a  quelque  chose  de  pleurétique.  Mais  le  pouls  est  descendu  à  100; 
il  est  mou,  dépressible;.la  peau  est  couverte  de  sueurs;  la  diarrhée  a 
reparu  pendant  la  nuit  (deux  garde-robes),  et  de  nombreuses  plaques 
d'herpès  se  sont  développées  sur  les  lèvres  et  sur  les  joues;  langue 
d'un  blanc  jaunâtre  ;  anorexie.  —  2  pots  pect.  s.;  julep.  gommeux; 
six  ventouses  scarifiées  sur  le  point  de  côté  qui  ont  donné  un  sang 
légèrement  couenneux. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  96,  large,  développé;  la  peau  couverte  de 
sueur;  pas  de  garde-robe  dans  la  journée. 

Le  10  (commencement  du  sixième  jour).  Le  point  de  côté  a  diminué 
ainsi  que  la  toux  qui  est  moins  saccadée,  plus  grave;  les  crachats 
sont  moins  sanguinolents;  le  souffle  est  aussi  étendu,  mais  moins  pro- 
noncé; il  n'y  a  de  râles  d'aucune  espèce.  Pouls  à  88,  peau  moite.  Le 
malade  n'éprouve  cependant  pas  un  mieux  sensible  dans  son  état 
général. 

Le  soir,  le  pouls  remonte  à  92. 

Le  11  février  (commencement  du  septième  jour),  le  pouls  est 
descendu  à  16-78;  il  est  toujours  souple  et  large;  la  peau  est  moite; 
It  langue  large,  humide,  encore  un  peu  blanchâtre;  le  malade  ex- 
prime le  désir  de  manger. 

Le  point  de  côté  est  presque  nul,  le  sang  a  presque  complètement 
disparu  des  crachats;  il  y  a  encore  un  peu  de  souffle,  mais  lointain  ; 
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ràlcs humides,  assez  gros,  dans  tous  les  points  occupés  par  la  pneu- 
monie. —  2  pots  de  pect.,  2  bouillons. 

Le  12,  tous  les  symptOmes  se  sont  améliorés  ;  pouls  à  64. 

Le  13,  pouls  à  60,  avec  de  rares  intermittences;  plus  de  point  de 
cùlé;  respiration  à  peine  soufflante  ;  râles  gros  et  humides  ;  expectora- 
lion  purement  muqueuse. 

Le  malade  ne  se  contente  pas  de  deux  bouillons  et^deux  soupes  qui* 
je  lui  offre,  il  demande  une  portion.  Une  demi-portion  seulement  lut 
est  accordée. 

Le  14,  pouls  à  64;  état  des  plus  satisfaisants;  la  langue  s'est  nettoyée; 
Tappétit  est  des  plus  vifs. 

Plus  de  souffle  ;  quelques  gros  râles.  —  Deux  portions.  » 

Quel  est  le  praticien,  je  le  demande,  qui  pourrait  concevoir  le 
moindre  doule  sur  le  véritable  nom  de  la  maladie  dont  le  sujel 
de  celte  observation  élait  affecté?  Qui  acceptera  les  subtilités  à 
perle  de  vue  au  moyen  desquelles  M.  Marrolle  préfend  y  trouver 
Texemple  d'une  fièvre  synoque?  «  Tenez-vous,  dit  Montaigne, 
((  dans  la  route  commune  :  il  ne  faict  pas  bon  estre  si  subtil  et 
«  si  fin  ;  souvienne  vous  de  ce  que  dit  le  proverbe  toscan  : 

a  Chi  iroppo  8*assoUglia,  si  scavezza  y>  ^ 

C'esl  un  avis  dont  l'auteur  de  ce  mémoire  fera  bien  de  pro- 
filer. 

Au  reste,  nous  ne  voulons  pas  priver  nos  lecteurs  de  la  fnoraU 
qui  le  termine  et  que  voici  : 

H  Ce  mémoire  est  donc  gros  d'orages ,  malgré  sa  briévelé  et 
«  son  titre  modeste;  il  renferme  la  condamnation  de  Foi^ani- 
<(  c\sme  qui  a  pesé  si  longtemps  sur  les  choses  et  sur  les  personnes; 
a  il  réhabilite  ce  vitalisme  raisonnable  qui  admet  la  vie  comme 
c(  un  fait 9  l'étudié  dans  ses  conditions  dynamiques,  fonction- 
«  nelles  et  organiques,  et  sait  utiliser  toutes  les  découTeries 
4i  de  la  science.  Il  n'est  pas  le  résultat  d'une  conversion  récente; 
f(  maisTexpreoSion  d'opinions  anciennes,  mûries  par  la  réflexion 

i .  Par  trop  subtiliser,  on  s'égare  soi-môinc 

Pétrarc,  Canz.  11,  v,  48. 
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«  et  rexpérience,  et  qui  gagnent  chaque  jour  du  terrain,  grâce 
«  aux  efforts  persévérants  de  quelques  esprits  traités  de  rétro- 
«  grades,  il  y  a  encore  quelques  années.  » 

Ce  vitalisme  raisonnablef  qui  regarde  la  vie  cooinie  un  fait, 
est  vraiment  par  trop  naïf,  et  nous  ne  le  croyons  pas  de  force  à 
empêcher  les  organiciens  de  peser  sur  les  hommes  et  sur  les 
choses.  Qui  donc  considère  la  vie  comme  un  rêve^  surtout 
parmi  les  organiciens? 

III. 

Conclusions. 

C'est  le  sort  de  toute  vérité  médicale  d'être  accompagnée  dans 
la  tradition  d'un  cortège  d'erreurs,  comme  c'est  la  tendance  de 
certains  esprits  de  chercher  sans  cesse  à  obscurcir  cette  vérité, 
sous  prétexte  de  Téclairer.  L'idée  de  la  distinction  nosologique 
de  la  fièvre  synoque,  reconnue  dès  les  premiers  temps,  pour 
ainsi  dire,  de  la  médecine,  surtout  depuis  Galien,  n'a  point  été 
conçue  tout  d'abord,  et  n'est  point  venue  jusqu'à  nous,  sans  avoir 
été  maintes  fois  défigurée,  soit  par  l'influence  des  hypothèses, 
soit  par  la  manie  des  innovations.  Sans  vouloir  faire  ici  l'histoire 
de  ces  traditions  de  Terreur,  en  ce  qui  concerne  cette  maladie, 
je  dirai  simplement  que  le  nom  de  fièvre  inflammatoire,  substitué 
à  sa  dénomination  originelle ,  a  marqué  depuis  Piquer,  StoU, 
Pinel  jusqu'à  M.  Bouillaud,  une  phase  de  la  plus  complète  con- 
fusion entre  le  symptôme  fièvre  et  l'idée  même  de  la  maladie. 
Ainsi,  on  se  prit  à  considérer  comme  synoques  a  les  fièvres  fortes 
qui  accompagnent  l'érysipèle ,  la  rougeole  (Piquer),  n  Franck 
regardait  comme  fièvre  inflammatoire  celle  qui,  produite  par  des 
phlogoses  artérielles,  peut  se  terminer  par  l'engorgement  des 
viscères,  les  hémorragies  internes,  la  gangrène,  les  tumeurs 
phlegmoneuses,  les  angines,  les  abcès  du  poumon.  Stoll  l'admeb 

Il  12 
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tait  chez  les  phthisiques.  M.  Bouillaud^  reprenant  Tidée  de 
J.-P*  Frank,  a  cherché  aussi  à  démontrer  que  la  fièrre  inflam- 
matoire n'était  autre  chose  qu'une  angiocardite  plus  ou  moins 
intense.  On  peut  voir  une  preuve  de  ce  degré  de  confusion  dans  les 
trois  exemples  rapportés  par  cet  auteur,  en  son  livre  des  Fièvres 
dites  essentielles f  sous  le  nom  de  fièvre  inflammatoire  :  le  premier 
est  un  cas  de  méningite  avec  inflammation  du  cœur  et  de  V aorte; 
le  second  est  un  cas  remarquablement  grave  de  pneumoni4 
double  dont  l'inflammation  s'était  propagée  à  tous  les  organes 
de  la  poitrine  ;  le  troisième  est  un  fait  non  douteux  de  diathèse 
purulente  aiguë.  Les  trois  observations  avec  autopsies.  —  Sans 
doute,  pour  comprendre  comment  il  a  été  possible  d'établir 
un  groupe  de  faits  aussi  dissemblables  ,  sous  le  nom  de 
fièvre  inflammatoire  ou  angéioténique,  il  faut  se  reporter  au 
temps  (1836)  où  M.  Bouillaud  publiait  ses  recherches.  Un  pareil 
chaos  en  pyrétologie  ne  saurait  plus  recommencer  de  nos  jours* 
C'est  pourtant  à  ce  chaos  que  nous  ramèneraient  les  théories, 
le  langage,  les  prétentions  et  les  erreurs  de  M.  Marrotte,  s'il 
pouvait  réussir  à  exhumer  les  fantômes  des  fièvres  synoques 
pneumoniques,  gastriques,  angineuses,  érysipélateuses,  etc.  ,etc., 
justement  ensevelis  dans  la  poussière  du  passé. 

Mais  il  y  a,  dans  cette  tentative ,  autre  chose  qu'une  question 
d'archéologie.  Il  y  a  surtout  une  tactique  contre  laquelle  nous 
devons  tenir  en  garde  les  médecins.  En  associant  la  pneumonie 
à  la  fièvre  synoque,  on  a  eu  pour  but  de  tirer  cette  conclusion 
que,  celle-ci  étant  une  maladie  bénigne,  celle-là,  sous  sa  dépen- 
dance, doit  participer  à  cette  bénignité.  Danger  du  traitement, 
supériorité  de  l'expectation  dans  la  pneumonie,  telle  est  la  véri- 
table conséquence  que  M.  Marrotte  entend  tirer  de  son  travail. 
Nous  aaTons  bien  que,  dans  ces  derniers  temps,  en  Allemagnei 
en  Angleterre,  aux  États-Unis  d'Amérique,  comme  en  France, 
plusieurs  médecins  ont  cru  tout  à  coup  nécessaire  de  démontrer 
le  peu  de  gravité  de  la  pneumonie  et  l'inutilité  d'une  thérapeutique 
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actives  au  moyen  d'un  certain  nombre  d'obsenations  dont  nous 
ne  Toulons  pas  entièrement  nier  la  Yaleur.  M.  Marrolte,  pour  ce 
qui  le  concerne,  en  rapporte  sept  (auxquelles  il  en  ajoute  trois  ^ 
empruntées  au  lÎYre  ou  à  la  pratique  de  M.  Tessier*).  Mais» 
qu'est-ce  que  tout  cela  prouve?  Qu'il  est  des  pneumonies  qui» 
abandonnées  à  elles  mômes»  peuvent  se  terminer  par  la  guéri-' 
son?  Personne  ne  Ta  jamais  contesté.  Prétend'^on  que  ccAte  ex- 
ceptionsoit  la  règle?  Mais  comment  expliquer  alors  les  chiffres 
trop  éloquents  des  statisticiens  sur  la  mortalité  dans  cette  ma- 
ladie ?  Veut-on  soutenir  que  les  symptômes  rapportés  par  M.  Mar- 
rotte,  sous  le  nom  de  fièvre  synoque  pneumonique,  donnent  le 
moyen  de  reconnaître  au  Ut  du  malade  les  formes  de  cette  mala- 
die qui  doivent  se  terminer  par  la  guérison  T  Pas  davantage» 
Nous  avons  vu  que  les  prétendus  signes  de  la  fièvre  synoque 
péripneumonique  se  rencontrent  également  dans  les  pneumonies 
graves;  et  rEXPÉRiETicB  apprend ,  dit  M«  Grisolles  «  que  les 
symptômes  <<  ^ui  semblaient  devoir  céder  à  une  médecine  expec* 
«f  tante  »  s'aggravent  ensuite  tout  à  coup  »  Suivent  une  marche 
K  rapide  et  ont  souvent  une  issue  funeste^  yf  C'est»  au  reste»  lé 
témoignage  de  tous  les  médecins  compétents*  Il  faudrait  donc 
courir  les  aventures  et  rjsquer  les  hasards  de  l'expectation  dans 
une  maladie  dont  il  est  souvent  difficile»  au  début»  de  pronosti- 
quer le  degré  de  gravité»  et  assister»  en  spectateur  paisible^  à 
ses  progrès  si  souvent  et  si  rapidement  funestes  !  Tel  est  le  rôle 
que  l'on  veut  imposer  au  médecin  i  M.  Tessier  avait  bien  raison 
de  le  dire  :  «  l'objection  tirée  de  l'expectation  est  une  tactique 
(c  indigne  d'un  esprit  scientifique.  On  ne  s'aperçoit  pas  qu'elle 

i.  M  est  assez  curieux  de  voir  quelle  est  la  médication  simple  proposée 
par  Tun  de  ces  médecins,  M.  Routh  (de  Londres)  à  la  place  des  émissions 
sanguines  :  c  est  la  teinture  d'aconit^  a  petiîis  doses.  La  teinture  d^aconit, 
à  petites  doses,  à  la  place  des  émissions  sanguines,  dans  la  pneumonie...  0 
fallacieuse  homœopatbie  ! 

2.  M.  Marrotte  aurait  pu,  ce  me  semble,  tout  aussi  logiquement  rapporter 
tous  les  cas  relatés  dans  le  livre  de  H.  Tessier,  au  nombre  de  trente-huit^  qui 
se  sont  terminés  par  la  guérison.  Pourquoi  troii  seulement? 
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n  retombe ,  comme  une  massue ,  sur  toutes  les  méthodes  de  trai- 
n  tement  qu'elle  frappe  de  réprobation,. •  Avec  elle,  qu'est-ce 
K  donc  que  la  médecine?  qu'est-ce  que  l'art?  qu'est-ce  que  la 
H  science?  sinon  la  plus  cruelledes  mystifications.  »  Bien  cruelle, 
en  effet,  puisqu'elle  fait  planer  sur  les  médications  usitées  contre 
la  pneumonie  par  la  médecine  allopathique ,  cette  perfide  accu- 
sation d'être  plus  meurtrières  que  ne  le  serait  l'absence  de  tout 
traitement. 

Tel  est  le  triste  et  dernier  refuge  du  scepticisme  sur  le  terrain 
de  la  pratique. 

Et  pourquoi  ces  erreurs  introduites  dans  la  science?  pourquoi 
ces  accusations  dirigées  contre  l'art?  Tout  simplement  pour  s'ex- 
cuser de  ne  point  soumettre  à  l'observation  la  médication  ho- 
mœopathique.  Ainsi,  pour  le  plaisir  de  dénigrer  une  vérité  théra- 
peutique, on  en  vient  à  nier,  l'une  après  l'autre,  toutes  les  vérités 
médicales  :  — à  contester  les  notions  les  plus  élémentaires  de  la 
nosographie;  à  rendre  absurde  le  rôle  de  la  thérapeutique;  enfin, 
à  n'avoir  plus  d'autre  doctrine  que  celle  d'un  vitalisme  niais  qui 
n'est  encore  que  le  scepticisme  en  physiologie  comme  en  philo- 
sophie. 

S'il  leur  faut  entasser  toutes  ces  ruines  pour  ne  pas  croire  à 
rhomœopathie,  plaignons  nos  adversaires  :  ils  ne  sauraient  échap- 
per à  la  chute  qu'ils  se  préparent  et  qui  les  attend,  —  car 
leurs  négations  ne  reposent  ni  sur  l'étude  ni  sur  l'observation  ; 
elles  n'ont  d'autre  fondement  que  l'ignorance  en  médecine. 

Jlles  Datasse. 
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L'on  a  teDté  de  plusieurs  manières  d'expUcpier  l'organisation 
pathologique»  de  connaître  Tacte  qui  est  en  jeu,  la  manière  dont 
il  se  passe,  les  lois  qu'il  suit.  Cela  devait  être,  car  la  question 
est  importante  :  d*une  part,  elle  touche  aux  doctrines  générale^ 
sur  la  maladie,  puisque  c'est  sous  l'influence  de  la  maladie  que 
se  fait  le  développement  du  produit,  et  qu'il  s'agit  d'interpréter 
comment  cette  influence  agit;  d'une  autre  part,  en  expliquant 
l'acte  de  production  morbide,  on  fournit  à  la  thérapeutique  une 
source  d'indications.  On  voit  que  ce  sujet  a  dû  préoccuper  et 
qu'il  mérite  de  fixer  l'attention. 

Entre  toutes  les  théories  que  cette  question  a  fait  nattre,  nous 
en  avons  trouvé  une  plus  juste,  plus  vraie  que  les  autres,  et  il 
nous  a  paru  qu'il  fallait  l'accepter,  au  risque  même  de  heurter 
quelques  opinions  du  jour,  sur  l'hétèrologie  et  la  théorie  cellu- 
laire. Notre  pensée,  c'est  que  la  production  pathologique  est 
une  formation  anormale  dans  laquelle  l'action  formatrice  nor- 
male se  passe  contrairement  à  sa  nature.  Ce  n'est  pas  une 
idée  qui  doive  choquer  :  au  contraire ,  elle  doit  rallier  bien 
des  esprits,  car  presque  toutes  les  doctrines  du  jour  ac- 
ceptent ce  principe  qui  nous  guide  :  qu'il  faut  s'efforcer  de  rat- 
tacher les  symptômes  des  maladies  aux  fonctions  dont  ils  sont 
les  actes  déviés. 

Déjà  nous  avons  fait  voir  que  les  productions  pathologiques 
naissent  dans  un  blastème  organisable  commun,  et  qu'elles  ont 
ainsi  dans  leur  premier  acte  une  ressemblance  avec  toute  forma- 
tion normale.  De  là,  la  nécessité  de  réfuter  la  théorie  de  la  pré- 
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lendue  existence  dans  le  sang  d'une  matière  morbifique  pré- 
parée, et  de  mettre  de  côté  la  théorie  de  la  sécrétion  morbide. 

Maintenant  il  faut  faire  un  pas  de  plus.  De  même  que  nous 
avons  prouvé  que  la  production  pathologique  est  une  action 
formatrice  normale  déviée,  de  même  nous  voulons  montrer  que 
l'organisation  du  produit  est  une  organisation  normale  altérée. 
C'est  là  une  vérité  que  nous  voulons  faire  ressortir  de  l'examen 
des  quatre  théories  qui  ont  cours  actuellement  sur  Torganisation 
pathologique ,  la  théorie  de  la  dégénérescence ,  la  théorie  de 
YanalogiCf  la  théorie  de  Vhétérologie,  la  théorie  cellulaire. 

Thème  de  la  dégénéreêeence. 

Le  mot  de  dégénéi^escence  est  un  de  ces  mots  vagues  dont  on 
se  sert  journellement  dans  la  science  sans  y  attacher  une  signifi- 
cation précise.  Il  ne  rend  ordinairement  qu'une  idée  confuse 
qu'on  se  garde  bien  d'éclaircir,  de  crainte  de  ne  plus  s'entendre. 
Et  cependant  il  représente  toute  une  théorie  destinée  à  faire 
comprendre  un  mode  de  production  pathologique.  Autrefois 
employé  par  Van-Helmont  pour  expliquer  les  altérations  du 
sang,  le  mot  de  dégénération  fut  appliqué  par  Bayle  à  Tanatomie 
pathologique,  dans  le  but  d'expliquer  la  transformation  d'un 
tissu  normal  en  un  produit  morbide,  et  d'opposer  ainsi  Tun  à 
l'autre  deux  modes  de  formation  pathologique,  la  formation  par 
dégénérescence,  pour  laquelle  il  combattait,  et  la  formation  par 
dépôt,  dont  Laënnec  soutenait  la  théorie.  Ce  mot  de  dégénéra- 
tion, auquel  a  succédé  celui  de  dégénérescence ^  n'avait  donc 
primitivement  pour  but  que  d'exprimer  la  transformation  d'un 
tissu  normal  en  un  tissu  pathologique.  Dégénérescence,  c'esl 
transformation. 

Mais  il  y  a  encore  quelque  chose  d'obscur  sous  celte  expres- 
sion, car  le  mot  de  dégénérescence  exprime  quelque  cjiose  de 
plus  qu'une  transformation  :  ce  n'est  pas  simplement  le  passage 
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d'uaa  ibime  à  une  autre  :  c'est  spécialement  le  passage  d*uae 
forme  organique  normale  à  une  forme  pathologique  ;  c'est  une 
transformation  par  dégénération. 

Ici  naît  une  nouYelle  difficulté»  ou  plutôt,  toute  la  difficulté 
de  la  question.  En  effet,  il  y  a  dans  ce  mot  de  dégénération  ou 
de  dégénérescence  deux  théories  entre  lesquelles  il  faut  nous 
décider»  Ou  ]^en  nous  accepterons  que  la  dégénérescence  est  une 
transformation  désorganisatrice  dans  laquelle  un  tissu  organisé 
est  détruit,  décomposé,  pour  donner  lieu  à  une  matière  patho-* 
logique  qui  est  comme  le  produit  d'une  décomposition  ;  dans 
cette  théorie  la  dégénérescence  est  une  transformation  par  dé* 
composition  ou  désorganisation,  et  le  produit  morbide  est  sim- 
plement une  matière  désorganisée;  c'est  ainsi  que  l'on  admet 
quelquefois  que  certains  produits  du  cancer,  des  tubercules  et  de 
la  scrofule,  sont  des  matières  de  dégénérescence,  de  transforma^ 
tion  par  désorganisation,  par  décomposition;  c'est  ainsi  qu!on  ne 
considère  quelquefois  le  pus  que  comme  une  défXMuposition  d'un 
liquide  ou  d'un  solide. 

Dans  la  seconde  théorie,  la  dégénérescence  est  simplement  le 
passage  d'un  état  organisé  plus  parfait  à  un  état  organisé  impar- 
fait; c'est-à-dire  qu'on  admet  l'organisation  pathologique.  Le 
nouveau  produit  n'est  pas  seulement  le  fait  d'une  désorganisa- 
tion :  c'est  surtout  une  formation  nouvelle,  une  organisation 
nouvelle  qui  s'est  faite  par  transformation  et  en  dégénérant  d'un 
degré  plus  parfait  à  un  degré  imparfait.  En  un  mot,  la  dégéné- 
rescence n'est  pas  une  décomposition,  mais  une  organisation 
nouvelle  plus  ou  moins  imparfaite;  et  les  produits  nouveaux  ne 
•  sont  pas  des  matières  désorganisées,  mais  des  blastémes  à  un 
.  degré  plus  ou  moins  avancé  d'organisation.  Ainsi,  le  pus  lui- 
même  est  une  organisation  nouvelle. 

L'opposition  de  ces  deux  théories  est  sensible  :  pour  l'une  le 
produit  morbide  est  une  matière  de  décomposition  ;  pour  l'autre 
c'est  une  organisation  nouvelle  imparfaite  et  pathologique.  Aussi 
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toute  la  question  se  résume  eu  ce  seul  point  :  Le  produit  mor^ 
bide  est-il  ou  n*est-il  pas  une  organisation  nouvelle? 

La  solution  de  cette  question  est  aujourd'hui  parfaitement 
établie  d'après  les  observations  microscopiques  multipliées  qui 
ont  toujours  montré  d'une  manière  constante  des  éléments  d'or- 
ganisation dans  les  blastèmes  pathologiques;  de  sorte  qu*on  peut 
dire  que  tout  produit  pathologique  qui  se  développe  dans  uq 
blastème  organisable  est  un  produit  organisé  ;  et  ces  matières 
amorphes  que  l'on  rencontre  dans  les  tissus  nouveaux  montrent 
toujours  des  éléments  imparfaits  et  vagues  d'une  organteatioD 
nouvelle.  Cependant  quelques  médecins  acceptent  encore  la 
théorie  de  la  dégénérescence  comme  l'expression  d'une  décom- 
position; ils  ne  peuvent  se  résoudre»  malgré  les  obseiTations 
journalières,  à  considérer  les  produits  nouveaux  comme  orga- 
nisés, le  pus  en  particulier  ;  ils  ne  veulent  voir  dans  ces  produits 
que  des  désorganisations,  des  décompositions  qui  ne  peuvent 
contenir  que  des  débris  d'organisation  et  nullement  des  élé- 
ments nouveaux. 

On  peut  les  convaincre  d'erreur,  en  dehors  de  l'observation 
qu'ils  récusent,  en  leur  montrant  que  leur  opinion  d*anatomie 
pathologique  découle  d'une  doctrine  plus  générale,  fausse.  S'ils 
acceptent  que  le  produit  est  une  matière  décomposée,  ils  font  de 
l'action  morbide  qui  lui  donne  lieu,  c'est-à-dire  de  la  maladie, 
une  sorte  de  décomposition  analogue  à  la  décomposition  cadavé- 
rique. Pour  eux  la  maladie  n'est  plus  un  acte  vital,  mais  nn 
acie  de  mort,  puisque  ce  n'est  plus  un  acte  qui  organise,  et  que 
c'est  au  contraire  un  acte  qui  décompose*  La  confosiom  est 
grande.  Pour  n*y  pas  tomber,  il  faut  conférer  les  phénomènes 
de  la  maladie,  non  plus  comme  des  phénomènes  cadavériques, 
mais  comme  des  actions  vitales  dérangées,  déviées;  dans  le 
cas  d'une  production  pathologique,  c'est  une  action  productrice 
et  organisatrice  déviée  de  l'état  normal  et  qui,  par  conséquent, 
est  imparfaite,  dégénérée.  H  y  a  dans  l'ordre  des  fonctions  fé- 
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géutives  Taeie  formalear  et  organisateur  chez  le  fœtus,  nutritif 
chez  Tadulte,  qui  rend  compte  de  cette  nouvelle  organisation 
dégénérée  :  c'est  lui  qui,  dans  l'état  de  maladie,  modifie  et  dans 
ses  formes  et  dans  son  but  et  dans  son  mode,  produit  et  orga-- 
nise  toutes  ces  matières  nouvelles,  ces  tissus  nouveaux,  ces  for- 
mations et  dégénérations  diverses;  c'est  dans  les  dégradations 
de  sa  manière  d'être  qu'on  retrouve  les  raisons  des  dégénéres*- 
cences  pathologiques. 

Mais  il  suit  de  là  que  le  mot  de  dégénérescence  n'indique  pas 
une  loi  spéciale  d'organisation  pathologique.  Tous  les  produits 
morbides  organisés  se  développent  de  la  même  manière,  puis- 
qu'ils sont  tous  le  fait  d'un  acte  organisateur  morbide  qui  n'est 
autre  que  l'acte  normal  dévié.  Et  le  mot  de  dégénérescence 
n'est  en  réalité  qu'un  synonyme  du  mot  de  transformation  de 
tissu  ;  synonyme  qu'il  faut  se  garder  d'employer  trop  légèrement, 
car  on  lui  ferait  facilement  exprimer  la  théorie  fausse  à  laquelle 
il  est  le  plus  souvent  attaché,  la  théorie  de  décomposition.  Aussi 
faut-il  s'attacher  tout  particulièrement  à  cette  vérité  première  et 
capitale  en  ce  sujet,  c'est  que  tous  les  produits  pathologiques 
organises  sont  des  organisations  nouvelles  de  forme  anormale^ 
et  non  point  seulement  des  désorganisations  et  des  matières  de 
décomposition. 

Nous  jugerons  tout  à  l'heure  combien  il  était  important  d'as* 
surer  cette  vérité  dés  notre  début,  et  combien  il  est  nécessaire 
de  ne  la  jamais  perdre  de  vue. 

Au  reste,  toute  production  pathologique  est  une  dégénération, 
parce  que  son  organisation  est  toujours  imparfaite  et  d'un  degré 
inférieur  à  l'organisation  (normale).  Quelquefois,  il  y  a  entre  les 
deux  une  grande  ressemblance,  une  analogie,  mais  jamais  une  res- 
semblance parfaite,  une  identité;  les  tissus  pathologiques  sont 
toujours  moins  parfaits  que  les  tissus  nerveux  auxquels  ils  ressem- 
blent. Ainsi  9  les  formations  fibreuses  sont  imparfaites,  différent 
des  tissus  fibreux  normaux  :  les  formations  épithéliales  dans  les 
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verrues,  les  cors,  le  cancer  cutané,  les  mélicéris,  ont  toujours  un 
degré  d'imperfoctioa,  soit  dans  la  cellule,  soit  dans  son  dévelop* 
pemenl,  soit  dans  son  arrangement.  Il  en  est  de  môme  pour  le 
tissu  pigmentaire,  le  tissu  osseux,  le  cartilagineux.  Cela  se  com- 
prend :  ce  qui  est  le  fait  pathologique  d'un  état  normal ,  ne 
doitr-il  pas  être  anormal  et  imparfait,  d'un  degré  inférieur  à  Fétat 
normal,  une  dégénération. 

Théorie  d'analogie  à'orgmmatum. 

Les  auteurs  ont  distingué  au  commencement  d«  ce  siècle 
deux  sortes  de  produits  pathologiques.  Dans  les  uns,  la  texture 
rappelle  une  texture  normale,  le  tissu  est  comme  une  image 
d'un  tissu  normal  :  ce  sont  des  formations  analogues  aux  organi- 
sations normales.  Dansles  autres,  latexture  ne  ressemble  à  aucune 
texture  normale,  on  ne  rapporte  les  tissus  nouveaux  à  aucun 
tissu  normal  :  ce  sont  des  formations  hétérologues.  Noos  verrons 
plus  loin  comment  on  explique  l'organisation  hétérologue  :  nous 
ne  nous  occuperons  d'abord  que  de  l'organisation  des  analogues. 

L'examen  des  produits  morbides  analogues -fit  penser  que  la 
manière  dont  ils  s'organisaient  devait  être  à  peu  près  la  même 
que  celle  des  régénérations  et  des  hypertrophies,  c'est-à-dire  que 
l'acte  nutritif  ou  formateur  normal  les  organisait  selon  le  modèle 
que  leur  donnaient  les  tissus  environnants.  On  vit  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  en  effet,  les  produits  nouveaux  ressem- 
blent aux  tissus  sur  lesquels  ils  siègent,  et  Ton  en  tira  la  con- 
clusion d'une  loi.  C'est  ainsi  que  Vogel  l'exprime  :  «  Les  parties 
nouvelles ,  ditril ,  qui  se  produisent,  ressemblent  à  celles  qei 
existaient  déjà  dans  l'hypertrophie  pathologique,  dans  la  régé- 
nération, etc.,  tout  aussi  bien  que  dans  la  nutrition  normale. 
A  cette  loi  importante  qui  joue  un  grand  rôle  dans  les  pseudo- 
morphoses ,  je  donnerai  pour  abréger  le  nom  de  loi  d^analogie 
de  formation.  »  (Anat.  path.,  p.  103.) 
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L'auteur  de  cette  théorie  et  de  cette  loi  est  LaëDDêc,  du  moins 
ou  le  couiidère  ainsi  en  France;  mais,  en  Allemagne,  il  parait 
qu'on  rapporte  cette  loi  à  Meckel,  selon  cette  note  de  Vogel  : 
«  Meckel  avait  déjà  appelé  l'attention  sur  cette  loi,  que  les  for- 
mations pathologiques  nouvelles  ressemblent  aux  tissus  nor- 
maux ,  dans  le  voisinage  desquels  elles  se  trouvent.  i>  (Ibid.) 
Nous  n'avons  pas  à  rechercher  auquel  de  ces  deux  auteurs  doit 
être  reportée  plus  spécialement  l'invention  de  cette  loi  dont  ne 
parlent  ni  Lobstein  ni  Béclard  :  c'est  là  une  question  trés- 
secondaire  et  qui  ne  rentre  pas  dans  notre  sujet.  Une  seule 
chose  nous  importe  et  nous  intéresse,  c'est  de  savoir  si  cette 
loi  est  juste. 

Et  d'abord  ce  qui  choque  en  elle ,  sans  d'ailleurs  en  prouver 
la  fausseté  d'une  manière  immédiate,  c*est  qu'elle  n'est  appli- 
cable qu'à  un  ordre  de  produits,  qu'aux  produits  analogues,  et 
qu'elle  est  basée  sur  une  interprétation  vicieuse  du  mot  hétéro- 
logue;  de  sorte  que  si  elle  rend  compte  de  l'organisation  des 
produits  analogues,  elle  est  impuissante  à  expliquer  l'organisa- 
tion hétérologue.  Cest  là  un  vice  capital.  Il  semblerait  en  effet, 
par  là,  que  les  produits  hétérologues  sont  d'une  toute  autre  na- 
ture que  les  produits  analogues,  ce  qui  n'est  pas  :  la  forme  seule 
les  distingue,  ou  plutôt  sert  à  les  distinguer.  Mais  tous  les  deux 
sont  des  organisations  pathologiques,  c'est*à-dire  des  formations 
de  même  nature ,  des  phénomènes  altérés  d'une  action  organi- 
satrice ;  et  il  me  parait  difficile  de  concevoir  deux  manières  de 
procéder  différentes,  quand  la  nature  est  la  même,  que  l'acte 
producteur  est  le  même,  que  lei  formes  seules  diffèrent.  Il  y  a 
là  une  imperfection  qui  est  défavorable  à  la  loi. 

Mais  ce  qui  vient  porter  le  coup  le  plus  terrible  à  cette  pré- 
tendue loi,  c'est  qu'il  est  très-manifeste  qu'elle  ne  peut  pas  même 
expliquer  toutes  les  organisations  pathologiques  analogues.  Sans 
doute  que,  dans  bien  des  cas,  les  tissus  morbides  analogues 
ressemblent  aux  tissus  normaux  environnants  ou  sous-jacents  : 
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cepeDdaDt  U  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  L'on  connaît  des  pro- 
ductions analogues  qui  différent  totalement  des  tissus  au  sein 
desquels  ils  se  développent. 

Il  est  utile  de  rappeler  quelques  exemples. 

On  sait  qu'il  se  développe  des  tumeurs  osseuses,  des  oêtéideSf 
comme  on  les  appelle,  dans  des  parties  où  il  n'y  a  jamais  de 
tissu  osseux  normal.  Ainsi,  on  en  a  rencontré  dans  la  parotide, 
dans  les  poumons,  dans  les  glandes,  dans  la  mamelle,  dans  le 
testicule,  dans  des  foyers  d'abcès.  MuUer  a  rassemblé  un  certain 
nombre  d'exemples  semblables  disséminés  dans  les  livres,  et  qui 
prouvent  qu'un  tissu  analogue  peut  se  développer  tout  différent 
de  celui  qui  l'entoure. 

On  a  prétendu  que  ce  tissu  osseux  se  développait  sous  l'in- 
fluence du  tissu  fibreux  et  en  raison  de  ce  que  ce  tissu  fibreux 
a  une  aptitude  normale  à  se  transformer  en  tissu  osseux  ;  mais 
c'est  là  une  théorie,  une  affirmation  qui  a  d'ailleurs  besoin  d'ex- 
plication. On  dit  d'abord  que  le  tissu  fibreux  a  une  aptitude 
normale  à  se  transformer  en  tissu  osseux  :  cela  n'est  acceptable 
qu'avec  restriction ,  parce  qu'en  effet  il  y  a  des  tissus  fibreux 
dans  lesquels  on  n'a  jamais  rencontré  d'ossification,  et  il  y  en  a 
beaucoup.  Cette  aptitude  n'existe  et  ne  se  développe  que  dans 
certaines  parties,  dans  certains  tendons,  et  il  y  a,  par  consé- 
quent, une  raison  qui  domine  l'aptitude  elld-mème  et  qui  fait 
que  celle-ci  est  développée  dans  un  point  plutôt  que  dans  un 
autre.  D'ailleurs^  la  transformation  du  tissu  fibreux  en  tissu 
osseux  n'est  pas  autre  chose  qu'une  organisation  du  tissu  osseux, 
aux  dépens  du  tissu  fibreux  et  en  son  lieu  et  place;  et  comme 
rien  ne  se  fait  sans  une  raison  d'être  particulière,  il  ne  s'agit 
simplement  ici  que  d'un  changement  de  raison  d'être  ;  de  sorte 
qu'il  se  fait  là  du  tissu  osseux,  non  parce  qu'il  y  du  tissu  fibreux 
qui  jusqu'alors  n'avait  pas  été  altéré,  mais  parce  que  la  raison 
d'être  du  tissu  fibreux  a  fait  place  à  la  raison  d'être  du  tissu 
osseux.  L'un  disparait,  parce  qu'il  n'a  plus  de  raison  d'être; 
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Tautre  apparaît,  parce  qu'il  a  une  raison  d'exister.  Et ,  en  effet, 
dans  les  ossifications  naturelles  du  vieillard,  tel  tendon  s'ossifie, 
parce  que  le  tissu  fibreux  n'est  plus  aussi  utile  à  des  mouvements 
plus  lents  et  plus  limités,  et  qu'au  contraire ,  les  os  devenant 
plus  terreux  et  moins  solides,  il  est  utile  qu'ils  gagnent  en  dimen- 
sion ce  qu'ils  perdent  en  solidité.  C'est  là  une  des  raisons  de 
l'ossification;  elle  n'est  pas  la  seule,  mais  elle  peut  servir  à  fixer 
l'esprit  sur  un  exemple. 

Quand  on  a  fixé  celte  loi  de  l'influence  des  parties  analogues, 
on  s'est  appuyé  sur  elle  comme  si  elle  était  démontrée  :  il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  la  chose  soit  ainsi,  et  il  faudra  bien  re- 
venir d'une  première  appréciation.  Prenons  encore  un  exemple. 
On  sait  aujourd'hui  que  le  tissu  mélanique  est  constitué  par  un 
globule  analogue  au  globule  pigmentaire  normal.  Or,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  je  devrais  dire  dans  l'immense  majorité 
des  cas ,  la  mélanose  se  produit  dans  des  parties  où  il  n'existe 
jamais  normalement  de  tissu  pigmentaire.  A  part  la  mélanose 
du  globe  oculaire  et  celle  de  la  peau,  toutes  les  autres  occupent 
des  parties  où  l'on  ne  voit  jamais  de  pigment  normal  :  dans  le 
foie,  dans  l'estomac,  dans  les  intestins,  dans  les  os,  dans  des 
parois  de  foyers  purulents.  Où  est  donc,  dans  ces  cas,  l'influence 
des  parties  voisines? 

Mais  voici  une  observation  fort  curieuse  :  n  Heilberg,  rapporte 
Vogel,  a  remarqué  que  le  liquide  provenant  d'une  ampoule  de 
vésicatoire,  qui  ne  contenait  aucune  molécule  à  sa  sortie  de 
l'ampoule,  montrait,  cinq  ou  six  heures  après  son  dépôt  dans 
un  flacon,  des  cellules  à  noyau,  dont  il  a  même  suivi  le  déve- 
loppement graduel  au  microscope.  »  {Anat.  pat,  p.  99.)  Qui 
peut  méconnaître  ici  une  puissance  d'organisation  indépendante 
du  tissu  environnant,  indépendante  des  parties  voisines.   • 

On  veut  assimiler  la  production  analogue  à  la  régénération  ; 
Lobstein  s'étend  avec  complaisance  sur  cette  ressemblance.  Les 
polypes  et  les  actinies  reproduisent  les  tentacules  qu'on  leur 
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retranche;  les  astéries  réparent  les  rayons  qui  leur  sont  enletés  ; 
les  crustacés  ont  la  faculté  de  régénérer  leurs  pieds  lorsqu'il  les 
ont  perdus;  les  salamandres  aquatiques  reproduisent  plusieurs 
fois  un  membre  coupé,  et  quelquefois  atoc  un  doigt  de  plus  ;  la 
queue  des  sauriens  repousse  également,  quoiqu'un  peu  diffé- 
rente de  celle  qui  existe  naturellement.  Ce  sont  là  des  produc^ 
tiens,  ou  mieux  des  reproductions  analogues  ;  mais,  est-ce  que 
la  loi  d'analogie  d'organisation  et  d'influence  des  parties  voisines 
est  applicable  ici?  Peut-on  dire  sans  répugnance  qu'un  membre 
se  reproduit  sous  l'influence  de  celui  qui  n'existe  plus?  Et  fauWil 
croire  à  Tinfluence  d'un  doigt  qui  n'existe  plus  sur  un  autre  qui 
se  forme?  N'est-ce  pas,  au  contraire,  que  la  partie  se  reproduit 
par  suite  des  nécessités  de  sa  raison  d'être,  et  qu'il  y  a  là  une 
fitalité  mutilée  qui  s'exerce  à  reproduire  une  partie  dont  elle 
possède  la  raison,  parce  qu'elle  en  a  besoin  ? 

On  ?eut  encore  expliquer  la  production  analogue  et  l'influence 
des  parties  voisines  en  faisant  appel  à  Tacte  normal  de  nutri- 
tion. L'acte  de  nutrition  n'est  que  l'acte  formateur,  cela  est  cer- 
tain; et,  comme  le  disait  très-bien  Ent,  la  nutrition  est  une 
génération  continuée^  et  elle  en  suit  les  mêmes  lots.  Mais  faut-il 
donc  croire  que  la  nutrition  et  la  génération  se  font  selon  Fin* 
fluence  des  parties  voisines  préexistantes  ;  fautîl  penser  que  le 
tissu  fibreux,  par  exemple,  s'accrott  simplement  parce  qu'une 
partie  de  tissu  nouveau  se  fait  sous  l'influence  du  tissu  ancien  ; 
de  sorte  qu'il  n'y  a  là  qu'une  matière  qui  appelle  une  matière 
semblable?  C'est  là  une  vieille  doctrine  d'Anaxagore,  la  doctrine 
des  homœamérieSf  qui  n'est  acceptable  que  dans  un  certain  sens, 
celui  qui  est  précisément  opposé  au  sens  courant  que  le  maté^ 
rialisme  soutient.  Sans  doute,  il  y  a  une  affinité  qui  rapproche 
les  molécules  semblaUes  et  détermine  ainsi  l'accroissement, 
l'organisation,  le  développement,  la  nutrition.  Mais  au^ssus 
de  cette  affinité,  il  y  a  ce  qui  lui  donne  sa  raison  d'être,  ee  qui 
(ait  qu'elle  se  développe,  la  vie,  en  un  mot,  faclivilé  propre*  Et 
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s*il  est  vrai  que  dans  tout  acte  formateur  une  molécule  est  attirée 
par  raffiDilé d'une  molécule  semblable,  il  est  vrai  également  que^ 
sans  la  vie,  cette  affinité  n'aurait  pas  lieu,  et  que,  sans  la  néces- 
sité de  Faction,  la  formation  n'aurait  pas  lieu*  C'est  en  vue  de 
l'action  que  la  nutrition  s'opère  ;  et  Tiedmann  a  très-bien  fait 
remarquer  dans  sa  Physiologie  (p.  403-406)  que,  chez  les  ani- 
maux, il  y  a  un  renouvellement  d'autant  plus  rapide  que  le  dé- 
ploiement d'activité  dans  les  appareils  et  les  organes  est  plus 
considérable,  de  sorte  que  la  nutrition  est  en  rapport  direct  avec 
l'action  et  sous  sa  dépendance.  N'est-^e  pas' par  suite  d'un  grand 
déploiement  d'activité  que  se  fait  l'hypertrophie,  et  n'est-ce  pas, 
au  contraire,  par  un  défaut  d'activité  que  l'atrophie  a  lieu  ? 

Ainsi,  ne  considérons  donc  pas  l'acte  de  formation,  soit  nor« 
maly  soit  pathologique,  comme  guidé  par  les  parties  voisines  ;  il 
ne  dépend  en  réalité  que  de  sa  raison  d'être,  et  cette  raison  d'être 
poar  les  animaux,  c'est  la  raison  d'action  qu'ils  ont  à  accomplir. 
Chaque  tissu  est  fait  pour  une  action,  et  sa  raison  d'être  est  la 
nécessité  d'accomplir  l'action  qui  lui  est  dévolue.  C'est  ce  qui 
parait  manifeste  dans  l'acte  d'organisation  normale  chez  le  fœtus. 
Peat-on  dire,  dans  ce  cas,  que  les  tissus  s'organisent  sous 
rinfluence  des  parties  voisines?  Non,  sans  doute,  puisqu'il 
y  a  loin  de  chacun  de  ces  tissus  à  leurs  analogues  chez  la 
mère,  et  que  si  la  loi  d'analogie  avec  les  parties  voisines  était 
appliquée,  le  fcetus  serait  tout  entier  du  tissu  utérin.  Qu'y  a-t-il 
donc  dans  ce  cas  si  ce  n'est  un  acte  oi^anisateur  dans  lequel  un 
être  nouveau  se  développe,  selon  tes  nécessités  d'action  de  la 
vie  qu'il  doit  vivre.  Chaque  organe  se  développe,  chaque  tissu 
se  fome  pour  un  but  déterminé,  pour  une  action  à  accomplir, 
ponr  une  fonction  à  exécuter;  et  la  véritable  loi  de  l'organisation 
Mrmale  qui  eiplique  sa  raison  d'être,  c'est  la  nécessité  de  l'action 
k  accomplir,  c'est  h  M  de  la  raison  d'action^ 

Or,  dans  l'état  pathologique  qui  n'est  qu'un  état  normal 
altéré,  la  même  loi  se  retrouve;  elle  se  retrouve  la  même  dans 
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son  expression  générale,  si  ce  n'est  qu^elle  est  eile-mème  altérée. 
Le  tissu  pathologique  se  forme  selon  une  raison  pathologique  ; 
c'est  le  produit  d'un  acte  organisateur  qui  se  passe  morbid^nent, 
par  une  raison  d*ëlre  morbide,  dans  la  forme  qn'it  produit  et  dans 
le  siège  qu'il  occupe. 

11  y  a  en  anatomie  pathologique  un  fait  fréquent,  commun, 
presque  journalier,  qui  pose  et  résout  la  question  de  la  manière 
la  plus  lucide  et  la  plus  désirable,  c'est  la  production  des  bourses 
séreuses  accidentelles.  Ici,  la  raison  d'action  se  dévoile  d'elle- 
même.  Pour  le  besoin  d'une  action  déterminée,  pour  une  né- 
cessité d'action,  il  se  fait  là,  où  rien  d'analogue  n'existait,  une 
séreuse  accidentelle  ;  du  tissu  cellulaire  accidentel  se  condense 
autour  d'une  cavité  lubréfiée  par  de  la  sérosité  et  tapissé  d'un 
épilhélium  ;  un  épithélium ,  c'est-à-dire  un  tissu  comme  il  n  en 
existe  pas  dans  ce  point,  comme  il  n'en  a  jamais  existé.  Qui  peut 
méconnaître  ici  la  véritable  raison  d'être  du  tissu  nouveau  :  noo 
'  pas  l'influence  d'une  partie  voisine,  mais  la  raison  d'une  actioo 
à  accomplir. 

Cependant ,  est-ce  à  dire  que  l'on  doive  nier  l'analogie  de 
formation  comme  loi  générale  des  productions  pathologiques? 
Non,  sans  doute,  et  nous  allons  le  prouver  en  nous  attaquant  à 
la  théorie  d'hétérologie  :  tout  tissu  pathologique  est  plus  ou 
moins  analogue  à  un  tissu  normal.  Ce  que  nous  contestons,  cest 
l'influence  d'un  tissu  voisin  sur  la  texture  d'un  produit  patholo- 
gique ;  ce  que  nous  soutenons,  c'est  que  la  loi  d'oi^anisation  est 
représentée  par  la  raison  faction.  Et  qu'on  ne  croie  pas  qu'il 
s'agisse  ici  simplement  d'une  question  de  curiosité  et  de  distmc- 
tion  métaphysique  :  il  s'agit  d'une  question  pratique.  En  plaçant 
la  raison  d'être  de  l'organisation  dans  sa  raison  d'action,  Tana- 
tomie  pathologique  apprend  à  la  chirui^ie  que  le  siège  d'une 
maladie  n'est  pas  dans  le  tissu  voisin  de  la  production  morbide; 
elle  lui  montre  que  tout  traitement  ne  consiste  pas  simplement  à 
enlever  une  tumeur  jusque  dans  les  parties  voisines;  elle  lui 
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donne  la  raison  d'un  grand  nombre  de  reproductions  dans 
lesquelles  on  avait  cependant  tout  enlevé,  jusqu'à  la  racine» 
selon  l'expression  vulgaire.  C'est  qu'en  effet,  la  raison  d'être 
d'une  organisation  pathologique  n'est  pas  dans  les  parties  voi- 
sines; elle  est  plus  générale  et,  par  conséquent,  plus  loin,  dans 
l'acte  vital  dont  les  modes  sont  changés  dans  la  maladie. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  les  tissus  sont  analogues  aux 
tissus  normaux,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute  :  du  moment  que 
Torganisation  pathologique  est  considérée  comme  une  organisa- 
tion normale  altérée,  il  s'ensuit  bien  évidemment  que  les  tissus 
morbides  sont  des  formes  plus  ou  moins  éloignées  des  formes 
normales,  il  est  vrai,  mais  conservant  au  fond  toujours  une  cer- 
taine analogie;  ce  sont  des  formes  anormales  qui  cx)rrespondent 
par  analogie  à  des  formes  normales.  Cela  est  général  et  absolu 
quand  il  s'agit  de  production  pathologique,  et  c'est  par  là  que 
la  distinction  de  tissus  hétérologues  est  vicieuse ,  comme  nous 
allons  le  montrer. 

F.  Frêdault. 

{La  suite  au  prochain  numéro,) 
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ÉTUDE 

SUA 

L'ANASARQUE,    L'ALBUMINURIE 

ET  LES  LÉSIONS  DES  REINS 

DANS   QUELQUES   MALADIES. 

(8UITB  BT  rra.) 

o 

Troisième  catégorie. 

Anasarques  et  albuminuries  chroniques.  —  Maladie  de  Bright. 

Cette  dernière  catégorie  renferme  douze  cas  d'anasarque  de 
Bright  à  l'état  chronique.  On  n'a  tenu  compte  ici  que  des  cas  où 
la  maladie  s'est  présentée  dans  sa  forme  franche,  exempte  de 
complications.  Je  n'y  fais  point  figurer  quelques  scrofuleux 
avérés  et  deux  ou  trois  phthisiques  dont  les  urines  se  sont  mon- 
trées albumineuses,  soit  dans  le  cours  de  la  maladie,  soit  dans 
la  période  ultime.  Chez  eux  la  scrofule  et  la  phthisie  marchaient, 
l'albuminurie  n'était  là  qu'un  phénomène  accessoire.  Sur  ces 
douze  cas  il  y  a  eu  sept  morts;  les  cinq  autres  sont  sortis  de 
l'hôpital  améliorés.  —  Entre  ces  douze  malades,  cinq  seulement 
avaient  contracté  la  maladie  à  Genève  ou  dans  les  environs  ;  les 
autres  venaient  de  diverses  localités  de  la  Savoie  et  du  pays  de 
Gex.  Quant  aux  causes  occasionnelles,  c'est  comme  toujours  : 
l'hygiène  défectueuse,  le  travail  dans  rhumidité>  les  privations, 
quelquefois  l'abus  des  spiritueux.  Trois  femmes,  dont  une  seule 
est  morte ,  avaient  vu  survenir  la  maladie  pendant  la  grossesse. 
Presque  tous  m'ont  paru  ce  que  l'on  appelle  dés  scrofuleux 
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guéris:  ils  portaient  des  traces  d'écrouelles,  des  ganglions  engor- 
gés,  ils  avaient  eu  des  affections  cutanées»  ils  étaient  blonds  et 
presque  imberbes. 

Le  plus  âgé  de  ces  sujets  avait  quarante-huit  ans ,  le  plus 
jeune  vingt-deux.  Le  nombre  des  femmes  égalait  à  peu  près 
celui  des  hommes.  Sauf  un  seul,  dont  nous  rapporterons  l'his- 
toire, tous  ces  malades  avaient  longtemps  souffert  chez  eux. 
C'est  dire  que  je  n*ai  obtenu  que  des  renseignements  fort  vagues 
sur  les  débuts  de  la  maladie.  Trois  d'entre  eux,  môme,  furent 
apportés  moribonds  à  l'hôpital,  ne  pouvant  plus  articuler  une 
parole. 

La  lecture  des  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  induit 
à  croire  que  les  différencies  d'évolution  de  la  lésion  rénale,  ran- 
gées sous  le  titre  de  degrés,  se  retrouvent  sur  le  sujet  dans  l'or- 
dre indiqué.  Elle  induit  à  croire  aussi  que  l'intensité,  dans  le 
développement  de  Thydropisie  et  des  autres  symptômes,  est 
proportionnelle  aux  degrés  décrits  parles  pathologistes;  or,  il 
n'en  est  rien.  Déjà  le  docteur  Barre  avait  à  merveille  mis  en 
évidence  ce  défaut  de  rapport.  Cette  incohérence  ne  ressort  pas 
du  seul  examen  des  faits  étudiés  par  M.  Barre,  elle  ressort  aussi 
de  la  lecture  de  toutes  les  observations  publiées.  Nos  faits  con- 
firment les  conclusions  de  l'agrégé  de  Montpellier.  Afin  de  con- 
cevoir une  notion  exacte  de  cette  maladie,  ici,  autant  que  pour  les 
cas  d'anasarque  essentielle  ou  scarlatineuse,  il  est  bon  de  laisser 
la  lésion  des  reins  sur  le  second  plan.  Non-seulement  il  y  a  dé- 
faut de  rapport  d'intensité  entre  les  degrés  de  (a  lésion,  l'intensité 
de  l'albuminurie  et  le  développement  hydropique,  mais  assez 
souvent  il  y  a  absence  de  lésion  des  reins ,  encore  bien  que  les 
autres  phénomènes  aient  été  fort  prononcés.  Si  nous  insistons 
quelque  peu  à  cet  endroit,  ce  n'est  point  dans  le  stérile  dessein 
de  faire  prévaloir  une  opinion  opposée  à  celle  quia  cours  aujour- 
d'hui. De  ce  que  tes  faits  s'opposent  à  ce  que  la  lésion  rénale 
puisse  être  la  clef  d'un  système  d'explications  destiné  à  rendre 
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compte  des  autres  pliénomènes  de  la  maladie,  il  ne  s'en  sait 
pas  que  la  lésion  n'ait  aucune  importance:  il  est  évident,  au 
contraire,  qu'elle  en  a  une  très-grande,  quant  au  pronostic. 
Il  est  évident  aussi  que  les  deux  circonstances  de  l'albuminurie 
(qui  traduit  une  altération  du  sang)  et  de  la  lésion  rénale,  alors 
qu'elles  se  trouvent  réunies,  exercent  l'une  sur  l'autre  une  in- 
fluence réciproque,  qui  ne  saurait  être  que  funeste,  en  confir- 
mant la  tendance  cachectique.  D'autre  part,  n'est-il  pas  vrai  que 
la  pensée  de  la  progression  indéfinie  de  la  lésion,  pendant  une 
albuminurie  de  longue  durée,  peut  paralyser  des  tentatives  de 
traitement,  à  des  époques  où  la  thérapeutique,  quelquefois  en- 
core, interviendrait  avec  efficacité,  car,  jusqu'à  présent,  aucun 
signe  connu  ne  révèle  l'absence  de  lésions  des  reins  dans  les  al- 
buminuries chroniques. 

Voici  les  lésions  constatées  dans  les  autopsies.  Une  seule  fois, 
hypertrophie  des  reins  considérable,  avec  déformation  et  bosse- 
lure de  l'organe,  dégénérescence  complète  de  la  substance  corti- 
cale qui  était  criblée  de  granulations  jaunes  dans  les  deux 
glandes.  Le  sujet  dont  l'anasarque  était  énorme,  et  le  précipité 
albumineux  fort  dense,  était  malade  depuis  dix  mois. 

Trois  fois,  le  deuxième  degré,  c'est-à-dire  l'apparition  de 
granulations  jaunes  avec  plus  ou  moins  de  désordres  concomi- 
tants sans  accroissement  notable  du  volume  de  l'organe.  La 
maladie  avait  duré  plus  d'un  an  dans  les  trois  cas. 

Deuxfois  aucune  altération  :  dans  l'observation  citée  plus  loin 
et  chez  une  femme  âgée  de  vingt-deux  ans*  dont  la  maladie  avait 
duré  treize  mois  et  chez  laquelle  les  symptômes  d'hydropisie 
étaient  fort  prononcés.  Il  a  été  noté,  dans  les  deux  cas,  que  la 
densité  du  coagulum  albumineux  était  médiocre  et  que  jusqu'au 
bout  elle  avait  persisté  au  même  degré. 

Nous  sommes  donc  fondés  à  dire  quil  résulte  de  l'analyse  de 
ces  faits  :  1^  que  le  phénomène  de  l'albuminurie  n'est  pas  dans 
des  proportions  constantes  et  exactes  avec  ralléralion  organique 
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des  reins;  2*  que  ce  n'esl  pas  l'alléralion  des  reins  qui  produit 
Falbuminurie. 

Nous  allons  terminer  par  quelques  remarques  sur  les  accidents 
nerveux,  Tamaurose  et  Fencéphalopathie  albuminurique.  Je  n'ai 
observé  aucun  des  cas  d*amaurose  initiale,  comme  en  décrit 
M.  Landouzy,  aucun  de  mes  chroniques  n'ayant  été  soumis  assez 
tôt  à  mon  observation  ;  aucun  d'entre  eux  n'ayant  donné  des  ré^ 
penses  assez  nettes  aux  questions.  Mais  quatre  fois  dans  le  cours 
de  la  maladie  j'ai  noté  des  troubles  de  la  vision  assez  prononcés. 
D'abord  l'affaiblissement  pur  et  simple  de  la  faculté  visuelle, 
puis  quelques-uns  des  symptômes  de  la  berlue,  les  mouches  vo- 
lantes et  la  sensation  d'un  brouillard.  Ces  phénomènes  étaient 
intermittents.  Devant  la  maladie,  ces  signes,  et  il  y  en  a  d'autres 
encore,  ont  exactement  la  même  valeur  séméiotique,  c'est-à-dire 
une  valeur  médicale,  mais  devant  la  physiologie  en  est-il  de 
même?  Évidemment  non.  Aussi  M.  Landouzy,  en  plaçant,  par 
pure  et  gratuite  hypothèse,  en  vue  de  ces  symptômes  de  l'œil,  la 
cause  de  la  maladie  de  Bright  dans  le  grand  sympathique,  com- 
met-il à  la  fois  une  erreur  physiologique  et  une  erreur  médicale. 
C'est  d'ailleurs  ce  qu'il  arrive  toujours,  alors  qu'on  s'obstine  à 
vouloir  confondre  et  subordonner  aux  mêmes  lois  deux  ordres  de 
faits  aussi  radicalement  distincts  que  les  actes  physiologiques  et 
les  lésions  fonctionnelles  dans  les  maladies. 

Nous  ne  parlerons  pas  longuement  de  l'ataxie  et  des  convul- 
sions qui  se  manifestent  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie. 
Coïncidant  la  plupart  du  temps  avec  le  coma,  ces  phénomènes 
ultimes  sont  attribués  :  par  les  uns  à  l'altération  du  sang,  ce  qui 
ne  se  comprend  guère,  cette  altération  du  sang  existant  déjà  des 
mois  avant  l'apparition  de  ces  accidents;  par  les  autres  à  une 
suffusion  séreuse  dans  les  ventricules  cérébraux.  Cette  opinion, 
dernier  refuge  des  organiciens,  serait-elle  la  plus  probable? 
Notons  bien  que  l'autopsie  ne  la  confirme  jamais. 

Cette  liaison  des  phénomènes  convulsifs  avec  l'albuminurie 


Digitized  by 


Google 


198  ETUDE  SUR   L*ANASARQUE, 

établit  un  rapprochement  entre  l'encéphalopathie  albuminuri- 
que,  l'hydropisie  des  femmes  enceintes,  etTéclampsie  qui  rac- 
compagne si  souvent.  Notre  inteùtion  n'est  point  de  traiter  ici  le 
sujet  de  l'éclampsie  puerpérale  ;  cette  question  compliquée,  pour 
être  examinée  sous  toutes  ses  faces,  exigerait  un  travail  spécial; 
cependant,  deux  de  nos  malades  qui  ont  été  atteintes  d'anasarque 
de  Bright  chronique  pendant  leur  grossesse,  donnent  lieu  à  quel- 
ques remarques. 

L'une  d'elles,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  primipare,  et  qui  a 
recouvré  une  santé  passable,  après  un  an  d'anasarque  albumi- 
neuse  fort  grave,  n'a  point  présenté  d'éclampsie.  —  La  seconde 
femme,  âgée  de  trenle-six  ans,  accoucha  avant  terme  de  deux 
jumeaux  (c'était  la  troisième  grossesse)  au  milieu  d'une  ana- 
sarque  de  Bright  datant  de  trois  mois.  Il  n'y  eut  pas  d'éclampsie. 
La  maladie  poursuivit  son  cours  sans  être  en  rien  modifiée  par 
l'accouchement  jusqu'à  la  mort  qui  eut  lieu  cinq  mois  après. 

Nous  sommes  fort  disposés  à  croire  que  chez  le  plus  grand 
nombre  des  femmes  atteintes  d'éclampsie  puerpérale,  on 
trouve  de  l'albumine  dans  les  urines.  Nous  admettons  aussi 
que  si  beaucoup  de  femmes  éclamptiques  sont  atteintes  d'ana- 
sarque générale,  ou  tout  au  moins  d'œdème  des  membres 
inférieurs,  il  en  est  un  certain  nombre  qui  n'offrent  pas  de  trace 
d'infiltration  séreuse,  et  n'en  sont  pas  moins  pour  cela  albumi- 
nuriques. 

Toute  femme,  avec  ou  sans  œdème,  ayant  présenté  de  l'albu- 
minurie durant  sa  grossesse,  ne  sera  pas  pour  cela  nécessaire* 
ment  éclamptique. 

Ceci  étant  admis,  nous  croyons,  avec  MM.  Devilliers  et  Re- 
gnaud  *  qu'il  faut  distinguer  formellement  de  la  véritable  ma- 
ladie de  Bright  l'hydropisie  albuminurique,  la  plus  fréquente  des 
femmes  enceintes.  Cette  affection  est  Hée  à  une  hypérémie  pas- 
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sagère  des  reins.  Ici  se  produit  la  même  alternative  que  pour 
Tanasarque  aiguë ,  essentielle ,  et  toutes  les  maladies  où  inter- 
vient l'albuminurie.  Assez  souvent  il  y  a  une  lésion,  la  conges- 
tion; tout  aussi  souvent  il  n'y  en  a  point.  Les  symptômes,  la 
marche ,  le  pronostic  si  généralement  favorable ,  la  rapide  dis- 
parition après  l'accouchement,  l'influence  nulle  sur  la  santé  ul- 
térieure, voilà  autant  de  caractères  qui  distinguent  cette  compli- 
cation de  la  grossesse  de  l'anasarque  chronique  de  Bright.  — 
M.  Rayez  a  produit  une  confusion  fort  malheureuse  en  rappro- 
chant cet  état  de  l'anasarque  chronique.  Maintenant  l'éclampsie 
intervient  comme  épisode  fâcheux  dans  celte  hydropisie  puer- 
pérale! c'est  vrai,  mais  cet  épisode  ne  modifie  point  la  nature 
de  l'affection  et  son  génie  spécifique,  pas  plus  que  l'encéphalo- 
pathie  et  les  accidents  cérébraux  survenant  dans  l'anasarque 
scarlatineuse  (bien  que  comme  phénomènes  ce  soient  des  faits 
graves)  n'autorisent  à  confondre,  au  point  de  vue  du  pronostic, 
l'anasarque  scarlatineuse  avec  la  maladie  de  Bright. 

Maintenant  que  cet  anasarque  de  Bright ,  avec  son  cortège  de 
lésions  et  de  symptômes  funestes,  avec  son  pronostic  fâcheux,  se 
puisse  présenter  dans  la  grossesse ,  c'est  un  fait  hors  de  doute 
que  confirment  nos  deux  observations ,  mais  la  maladie  con- 
serve l'intégrité  de  ses  caractères,  la  grossesse  ne  les  modifie 
point.  L'éclampsie  pourra  intervenir  ici  comme  épisode,  mais 
sans  nécessité  absolue. 

Revenons  à  nos  faits  d'encéphalopalhie  albumineuse. 

Deux  de  nos  malades  ont  passagèrement  présenté  des  symp- 
tômes de  cette  nature. 

Le  premier  en  date  est  une  fille  dé  vingt-deux  ans,  la  plus 
jeune  de  nos  malades.  Chez  elle,  on  Ta  dit,  les  reins  n'ont  pas 
présenté  de  lésions  appréciables,  et  jusqu'au  dernier  jour  le  coa- 
gulum  albumineux  fut  de  densité  moyenne.  La  maladie  dura 
treize  mois,  dont  elle  passa  les  cinq  derniers  à  l'hôpital.  Pendant 
les  deux  derniers  mois  elle  fut  prise  plusieurs  fois  de  convulsions 
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cloniques  accompagnées  de  coma  et  d'amaurose.  C'était  en  1849, 
l'attention  à  cette  époque  n'avait  pas  encore  été  portée  sur  les 
phénomènes  amauroliques.  En  médecine  on  n'observe  guère 
que  ce  que  l'onf  cherche  ;  je  n'éludiais  donc  pas  fort  minutieuse- 
ment ces  symptômes  que  je  ne  séparais  point  du  coma.  Ce  qu'il 
y  a  de  certain,  c'est  qu'entre  chaque  crise  la  malade  recouvrait 
la  connaissance ,  la  parole  aussi  bien  que  la  faculté  de  la  vision 
complètement  abolie  pendant  les  périodes  de  convulsion  et  de  coma. 
Nous  allons  retracer  en  entier  l'histoire  d'un  deuxième  ma- 
lade atteint  d'encéphalopathie.  C'est  un  fait  modèle  de  maladie 
de  Bright.  Nous  eûmes  à  son  sujet  la  fortune  assez  rare  d'avoir 
suivi  la  maladie  dans  tout  son  cours,  et  d'avoir  été  témoin  de 
toutes  les  rechutes. 

Le  28  décembre  1859,  entre  à  ITiôpital  de  Plain-Palais,  Joseph 
Dupanloup,  âgé  de  vingt-sept  ans.  Ce  jeune  homme  est  ouvrier  de 
campagne,  il  n'est  point  maladif  d'ordinaire  et  ne  se  souvient  pas 
avoir  à  aucune  époque  de  sa  vie  subi,  eu  égard  i\  sa  santé,  d'atteintes 
sérieuses.  Il  ne  porte  aucune  trace  de  scrofule,  ni  d'aucune  autre 
maladie  constitutionnelle.  Pendant  l'automne  long  et  pluvieux  que 
nous  avons  enduré,  il  a  vaqué  à  son  travail  exposé  à  toutes  les  intem- 
péries, souvent  il  a  eu  les  pieds  mouillés.  Il  ne  paraît  pas  que  son 
logement  fut  humiile,  son  alimentation  était  suffisante. 

Cet  homme  était  d'une  pAleur  mate  uniforme,  cette  coloratton  du 
visage  rappelait  le  teint  cachectique  des  individus  atteiits  de  fièvre 
intermittente;  il  n'y  avait  aucune  trace  de  bouffissure.  Le  malade  se 
plaint  d'une  forte  douleur  de  tête  qui  l'a  appréhendé  depuis  huit  jours; 
qui  s'est  graduellement  accrue,  apparaissant  d'abord  h  l'occiput,  puis 
finissant  par  se  déclarer  sur  le  front.  Cette  douleur  est  à  peu  près 
constante,  elle  éloigne  presque  entièrement  le  sommeil.  Les  yeux  sont 
souvent  fermés,  cependant  le  malade  ne  craint  pas  le  jour,  les  pupilles 
sont  contractiles  plutôt  que  dilatées;  la  force  de  la  vision  est  diminuée 
mais  le  phénomène  n'est  pas  très-frappant.  Il  n'y  a  point  de  fièvre,  il 
n'y  a  pas  de  constipation  ni  do  vomissements,  l'appétit  est  moyen. 

Cet  état  dura  huit  jours  avec  des  alternatives  de  médiocre  impor- 
tance. —  Le  27  décembre,  le  matin,  à  la  visite,  je  trouve  de  la  fièvni; 
la  nuit  a  été  fort  agitée,  cependant  la  céphalalgie  habituelle  a  diminuée, 
par  contre  le  visage  est  bouffi  et  porte  les  marques  d'un  érysipèle  au 
début. 

Je  ne  veux  point  décrire  minutieusement  l'évolution  de  cet  érysipèle, 
il  se  développa  comme  chacun  sait,  il  fut  long  et  grave,  il  y  eut  du 
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délire  dorant  vingi^quatre  heures,  la  fièvre  monta  jusqu'à  cent  trente 
pulsations,  ré)7thème  cutané  ne  dépassa  pas  le  visage  et  le  cuir  che- 
velu et  se  termina  par  deux  abcès  assez  considérables  sous  les  pau- 
pières inférieures;  Térysipèle  fut  guéri  du  18  au  20 janvier  1884 et  avec 
lui  avait  disparu  la  céphalalgie.  Le  malade  reprenait  difticilement  des 
forces  et  de  Tappélit,  il  se  levait  à  peine,  quand,  subitement,  le  23  jan- 
vier, après  un  frisson  et  douze  heures  de  fièvre,-  apparut  une  nouvelle 
éruption  d'érysipèle,  mais  celte  fois-ci  sur  les  deux  jambes.  L'affection 
cutanée  affectait  là  toutrà-fait  la  forme  de  Férysipèle  noueux  des  filles 
chlorotiques.  Il  était  douloureux;  la  couleur  des  plaques  était  d'un 
rouge  violet  foncé;  il  en  avait  été  de  môme  au  visage.  Cette  reprise 
dura  huit  jours,  après  lesquels  les  jambes  demeurèrent  quelques 
temps  œdematées.  Le  malade  quitta  l'hôpital  les  premiers  jours  de 
février,  il  était  encore  faible,  irrcgiilier  quant  à  l'appétit  et  conservait 
la  pâleur  du  visage  observée  au  début. 

Gin.]  semaines  après,  le  20  mars  1854,  Dupanloup  entre  derechef  à 
l'hôpital,  il  a  repris  son  travail  pendant  quelques  temps,  mais  force  a 
été  de  le  suspendre  après  dix-huit  jours  d'essai  ;  il  voyait  ses  jambes 
enfler  et  ses  forces  diminuer.  Je  constate  un  œdème  général  à  peu  près 
d'égale  intensité  sur  tous  les  points  du  corps.  Le  visage  est  toujours 
pâle  et  mat,  les  yeux  sont  ternes,  mais  point  amaurotiques,  les  fonc- 
tions digeslives  faibles,  il  n'y  a  pourtant  pas  de  constipation,  les  urines 
sont  claires,  pâles,  transparentes  et  précipitent  une  notable  quan- 
tité d'albumine;  la  faiblesse  est  grande;  le  malade  triste  et  inquiet  ne 
veutpas  quitter  son  lit.  Tout  naturellement  je  rapprochais  cette  seconde 
attaque  de  la  première  et  je  me  fis  reproche  de  n'avoir  point  essayé  les 
urines  pendant  l'érysipèlo.  Le  pronostic  porté  fut  assez  grave  eu  égard 
à  la  succession  dans  les  affections,  eu  égard  surtout  à  l'examen  des 
urines  qui  faisait  conclure  à  une  albuminurie  de  forme  chronique  et 
interdisait  l'espoir  qu'il  est  le  plus  habituellement  permis  de  fonder  sur 
rana.sarque  aiguè.  Il  n'y  avait  pas  d'épanchement  sanguin  dans  l'urine, 
l'albumine  précipitée  provenait  d'une  modification  dans  les  éléments 
constitutifs  de  la  sécrétion  et  non  pas  d'une  certaine  quantité  de  sang 
introduite  par  voie  -de  mélange.  Sous  l'influence  de  divers  médica- 
ments (belladone,  aconit,  ac.  nitrique)  cctanasarque  disparut  pour- 
tant assez  vile.  Au  bout  de  trois  semaines  les  forces  avaient  reparu, 
les  signes  extérieurs  d'hydropisie  n'existaient  plus,  il  restait  encore  des 
traces  d'albumine  dans  l'urine  dont  la  sécrétion  d'ailleurs  avait 
augmenté.  A  la  fin  du  mois  les  urines  étaient  normales  et  le  malade 
sortait,  nous  étions  au  i3  avril. 

Je  perdis  de  vue  ce  malade  jusqu'au  4  août,  pendant  un  peu  plus  de 
trois  mois.  Ce  jour  là  il  fut  apporté  à  l'hôpital  sans  connaissance, 
n'entendant  rien,  ne  connaissant  personne,  les  pupilles  dilatées,  les 
yeux  fixes,  insensibles  à  la  lumière,  la  sensibilité  tactile  de  la  surface 
du  corps  fort  obscure,  sinon  tout  à  fait  abolie,  les  quatre  membres* 
étaient  agités,  par  intervalles,  de  convulsions  éclamptiques,  les  dénis 
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étaient  serrées,  il  n'y  avait  pas  d'écume  à  la  bouche.  Cet  état  durait 
depuis  vingt-deux  à  vingt-cinq  heures.  C'est  au  milieu  de  son  travail 
aux  champs  que  le  malade  avait  été  pris  de  cette  attaque  à  laquelle 
on  ne  peut  rattacher  comme  symptômes  précurseurs  qu'un  violent 
mal  de  tête  sus^orbitaire  datant  de  deux  ou  trois  jours,  de  la  faiblesse 
et  du  malaise  général.  Aux  convulsions  succédaient  parfois  de  la  con- 
tracture; il  n'y  avait  aucune  apparence  d'hémiplégie.  Le  désordre 
convulsif  empêcha  de  pratiquer  une  saignée,  il  rendit  aussi  infruc- 
tueuse une  application  de  ventouses  k  la  nuque,  on  se  contenta  de 
sinapismes  sur  les  membres  inférieurs,  une  potion  de  belladone 
(10  gouttes  d'alcoolature)  fut  administrée  dans  l'espace  de  douze 
heures  et  encore  avec  assez  de  peine  vu  le  trismus.  11  ne  me  fut  pas 
possible  ce  jour  là  d'obtenir  des  urines,  le  malade  se  laissait  aller  in- 
volontairement. 

Le  lendemain,  5  août,  au  matin,  je  trouve  le  malade  calme,  les 
convulsions  ont  cessé  dans  la  nuit.  Il  ne  peut  point  parler  encore 
distinctement,  mais  la  connaissance  reparaît,  l'état  araaurotique  e>l 
toujours  le  même,  le  malade  ne  distingue  pas  le  jour  de  la  nuit.  Les 
urines  sont  essayées,  elles  laissent  précipiter  de  l'albumine  en  quantité 
moyenne.  La  belladone  est  continuée.  Le  6  août  la  connaissance  esi 
revenue,  le  malade  très-faible ,  très-fatigué,  parle  et  raconte  ce  qu  il 
éprouve;  il  distingue  le  jour  de  la  nuit,  mais  ne  distingue  personne; 
il  confond  avec  l'infirmier  la  sœur  qui  lui  donne  à  boire  ;  il  y  a  toujours 
la  même  quantité  d'albumine  ;  il  y  a  peu  d'anasarque,  de  la  bouffissure 
au  visage  et  un  peu  d'œdème  autour  des  malléoles,  pas  davantage.  Le 
pouls,  qui  était  accéléré  sans  être  positivement  fébrile  pendant  la  pé- 
riode convulsive,  est  tombé  à  soixante-dix. 

Les  phénomènes  amaurotiques  disparaissent  peu  à  peu;  le  iO  août 
le  malade  distingue  les  individus  et  les  objets;  le  14  août  la  vue  est 
faible  encore,  mais  elle  est  entière,  toutefois  le  malade  ne  peut  pas 
lire  sans  fatigue,  le  grand  jour  ne  l'importune  pas  beaucoup. 

Une  fois  les  symptômes  disparus  il  ne  reste  plus  que  ceux  de  Tana- 
sarque  albumineuse.  Un  traitement  de  protoiodure  de  fer  est  lente 
mais  infructueux.  Le  soufre  pris  en  bains  est  plus  heureux.  Le  malade 
lassé  d'attendre  sort  de  l'hôpital  faible  et  maladif  encore  le  10  sep- 
tembre. 

Il  rentre  une  quatrième  et  dernière  fois  le  12  octobre.  Cette  fois-ci 
on  constate  les  symptômes  bien  connus  de  l'anasarque  albumineuse  à 
l'état  cachectique.  Les  symptômes  amaurotiques  sont  très-faibles,  Fa- 
nasarque  n'est  cependant  point  très-considérable,  le  dépôt  albuminenx 
est  souvent  bien  plus  marqué.  Au  moment  de  Pentrée,  aux  symptômes 
de  la  maladie  s'ajoutent  ceux  d'une  salivation  mercuriolle  des  plus 
intenses.  Le  malade  avait  consulté  un  médecin  qui  lui  avait  ordonné 
des  pilules  drastiques  contenant  du  calomélas.  Cette  salivation  fut  un 
épisode  fort  désagréable,  elle  dura  trois  semaines  et  engendra  mille 
misères.  Outre  un  ptyalisme  abondant,  des  escarres  sur  les  gencives 
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et  à  la  face  mternes  des  joues,  le  malade  était  incapable  de  déglutition. 
Toutefois  il  surmonta  cette  crise  et  il  v(^cut  encore  un  mois  après  que 
tout  phénomène  d'intoxication  hydrargirique  eût  disparu.  Dans  les 
derniers  jours  les  symptômes  amaurotiques  se  prononcèrent  davan- 
tage. Le  malade  conserva  sa  connaissance  jusqu'au  bout;  Thydropisie 
n'acquit  point  une  proportion  plus  considérable  non  plus  que  le  coagu- 
lum  albumineux. 

Autopsie  trmte-six  heures  après  la  mort.  —  Toutes  les  cavités  sont 
successivement  ouvertes.  L'examen  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes 
fut  long  et  patient;  on  ne  découvrit  aucune  altération,  les  couches 
optiques,  les  ventricules,  le  nerf  optique  furent  étudiés  attentivement 
et  passés  au  filet  d'eau,  il  ne  fut  possible  de  découvrir  aucune  lésion, 
le  cerveau  était  presque  exsangue.  Je  déclare  n'avoir  pas  examiné  tous 
les  ganglions  du  grand  sympathique  dans  lesquels  M.  Landouzy,  par 
l'hypothèse  la  plus  exempte  de  vérifications,  place  le  siège  de  la  mala- 
die. Ceux  du  plexus  solaire,  les  seuls  que  je  recherchais,  étaient  par- 
faitement sains. 

Les  poumons  ne  portaient  d'autres  traces  que  celles  du  genre  de 
mort  qui  avait  été  l'asphyxie  lente.  Il  n'y  avait  pas  trace  de  tubercules 
ni  d'épanchement  pleurétique,  un  peu  d'œdôme  du  poumon,  Lurlout  à 
ganche.  Rien  d'extraordinaire  au  cœur. 

Les  reins  ne  présentent  aucune  altération,  ils  ne  sont  ni  gros  ni 
petits,  les  deux  substances  sont  normales  dans  leurs  proportions  et  ne 
présentent  aucun  des  degrés  de  l'altération  si  connue  aujourd'hui  et  si 
minutieusement  décrite  par  Bright  et  M.  Rayer.  Les  deux  substances 
surtout  la  corticale,  étaient  d'un  rouge  foncé  presque  noir  en  quelques 
points.  Ces  altérations  de  couleur  sont  citées  par  plusieurs  auteurs 
comme  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright,  c'est  ce  qu'on  appelle 
l'hypQrémie  des  reins.  On  ne  trouve  pas  autre  chose  chez  les  sujets 
qui  meurent  après  avoir  présenté  passagèrement  de  l'albumine  dans 
leurs  urines,  chez  des  s<^arlatineux  par  exemple.  Il  y  avait  un  peu  d'u- 
rine dans  la  vessie  qui  présenta  le  précipité  habituel.  On  nota  en  der- 
nier lieu  un  commencement  d'épanchement  séreux  dans  le  péritoine. 

Rarement  on  voit  des  exemplaires  de  convulsions  albuminu- 
riques  entourés  d'autant  de  lumière.  Alors  que  le  malade  fut  ap- 
porté à  Tbôpital  à  la  troisième  rechute,  sans  connaissance,  agité 
de  convulsions,  complètement  amaurotique ,  n'ayant  conservé 
de  son  anasarque  que  la  pâleur  et  quelques  traces  de  bouffissure  ; 
assurément,  si  on  n'eut  été  éclairé  par  les  incidents  antérieurs, 
le  diagnostic  eut  été  mal  aisé.  — Je  ferai  remarquer  la  curabilité 
-de  Taccident  et  son  caractère  complètement  èpisodique.  —  Une 
fois  Torage  apaisé ,  la  maladie  marche  derechef,  elle  suit  im- 
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perlurbablenient  son  cours,  le  pronostic,  funeste  s*accompUl. — 
S*il  se  fut  agi  d'un  scarlatineux,  la  partie  était  gagnée.  L'incident 
puise  donc  sa  gravité  en  lui-même,  non  pas  dans  la  maladie  à 
laquelle  il  se  superpose*.  Comment  croire  que  l'altération  consti- 
tutionnelle du  sang  fût  pour  rien  dans  cet  incident.  La  lésion  ré- 
nale, pas  davantage,  puisque  Tautopsie  n'en  a  point  démontré. 
Il  ne  s'explique  pas  non  plus  par  l'évolution  habituelle  de^ 
symptômes  de  la  maladie.  Si  l'on  tient  à  une  explication,  |orce 
est  bien  de  recourir  à  une  hydrocéphalie  passagère;  mais  encore 
une  fois  c'est  une  hypothèse  non  vérifiée. 

Si,  à  la  rigueur,  une  suffusion  séreuse  accidentelle  peut  ren- 
dre compte  des  accidents  encéphaliques,  il  n'en  est  pas  de  même 
de  l'amaurose,  surtout  de  l'amaurose  initiale,  ce  symptôme  si 
variable,  si  fugace.  Sans  doute ,  ces  phénomènes  amaurotiques 
accompagnent  toujours  les  accidents  cérébraux,  mais  ils  survien- 
nent aussi  sans  eux,  et  combien  ne  sont-ils  pas  plus  fréquents, 
ou  pour  mieux  dire,  plus  habituels.  D'ailleurs,  M.  Landouzy  et 
d'autres  observateurs  ne  comprennent  pas  seulement  sous  ce 
terme  d'amaurose  le  simple  phénomène  de  l'affaiblissement  de 
la  vision,  ils  introduisent  sous  cette  dénomination,  les  innombra- 
bles variétés  de  la  berlue,  les  mouches  volantes,  la  vision  double, 
les  voiles,  les  nuages,  les  teintes  laiteuses,  les  apparences  de  pluie. 
— Or,  ces  hallucinations  du  sens  de  la  vue  ne  sont  pas  le  fait  de  la 
seule  maladie  de  Bright,  on  les  rencontre  dans  le  diabète,  dans 
le  chlorose ,  dans  la  grossesse  exempte  de  toute  complication 
albuminurique,  dans  la  goutte,  surtout  dans  la  goutte  anomale 
et  héréditaire.  Dans  toutes  ces  maladies  et  bien  d'autres  que 
nous  passons,  il  n'a  pas  été  possible  d'invoquer  des  lésions  fixes. 


i,  C*cst-à-dirc  :  qu*il  s'agisse  d'une  scarlatine  ou  d'une  anasarque  de 
Bright,  l'incident  encéphalopathique  est  également  grave  car  le  plus  souvent 
il  est  mortel;  mais  cet  incident  une  fois  terminé  et  heureusement  terminé, 
chaque  maladie  suit  son  cours  avec  les  chances  offertes  par  son  génie  propre. 
I^  scarlatine  guérit;  l'anasarque  de  Bright  accomplit  son  pronostic  si  habi- 
tuellement funeste. 
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soit  des  milieux  optiques,  soit  des  nerfs  de  l'œil ,  soit  du  cerveau, 
pour  expliquer  ces  divers  phéDomènes.  Les  explications  risquées 
pour  Tamaurose  et  les  berlues  de  la  maladie  de  Bright  n'ont 
pas  plus  de  solidité,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  les 
discuter  :  mieux  vaut  demeurer  sur  le  pur  terrain  médical,  et 
considérer  chacun  de  ces  symptômes,  eu  égard  à  la  maladie  qui 
les  présente.  Ces  hypothèses  physiologiques  ne  sont  point  né- 
cessaires pour  faire  de  la  séméiotique,  c'est-à-dire  pour  étudier 
la  valeur  des  symptômes,  les  comparer  et  les  transformer  en 
signes.  Dans  l'anasarque  de  Bright,  les  phénomènes  amauroti- 
ques  sont  importants  :  M.  Landouzy  a  rendu  un  véritable  ser- 
vice à  la  science,  en  les  mettant  en  évidence.  Ce  signe  est  exclu- 
sivement propre  à  l'anasarque  de  Bright  chronique,  il  n'est  point 
signalé  dans  les  hydropisies  scarlatineuses ,  non  plus  que  dans 
l'anasarque  aiguë. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ce  travail  n'ont  pas  besoin  d'être 
longuement  formulées. 

Déjà  il  était  acquis  à  la  science  que  le  phénomène  de  l'albu- 
minurie ne  signifie  pas  toujours  lésion  des  reins.  Nous  avons 
cherché  à  manifester  que,  soit  isolé,  soit  dépendant  d'une  lésion 
rénale,  ce  symptôme  est  loin  d'avoir  toujours  la  même  valeur 
séméiotique  ;  qu'il  est  loin  surtout  d'autoriser  le  médecin  à  con- 
clure à  l'existence  de  cette  seule  et  unique  maladie,  le  plus  sou- 
vent désignée  sous  le  nom  de  néphrite  albumineuse;  qu'il  n'y 
a  donc  rien  de  moins  conforme  à  l'esprit  médical  que  cette  unité 
pathologique  construite  autour  d'une  lésion  des  reins  (qui 
n'existe  pas  toujours  et  qui  n'a  pas  toujours  la  même  valeur), 
à  laquelle  on  rattache  une  altération  du  sang,  des  troubles  dans 
la  sécrétion  urinaire  ei  l'apparition  de  l'hydropisie.  Ce  défaut  de 
cohérence  et  de  fixité  dans  les  symptômes  juxtaposés  étant 
constaté,  nous  avons  pensé  qu'il  fallait  se  placer  à  un  point  de 
vue  autre  que  celui  des  lésions,  pour  apprécier  les  différentes 
formes  de  l'albuminurie  et  en  établir  la  séméiotique. 
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Pour  cela,  abandonnant  le  terrain  de  Tanalomie  pathologique 
adopté  parBrigbt  et  la  plupart  de  ses  successeurs,  il  D*y  avait 
pas  d'autre  voie  i  suivre  que  d'étudier  l'albuminurie  du  point 
de  vue  des  espèces  morbides  si  variées  où  elle  intervient  cooime 
symptôme.  C'est  ce  qui  a  été  fait. 

Laissant  de  côté  toutes  les  maladies  aiguës  et  chroniques  où 
l'albumine  se  présente  passagèrement,  nous  limitant  aux  mala- 
dies où  elle  apparaît  fréquemment  et  avec  le  plus  de  persistance, 
l'analyse  des  faits  observés  nous  a  conduit  aux  conclusions 
suivantes  : 

1**  Scarlatine.  —  L*albuminuri6  se  produit  dans  cette  ma- 
ladie avec  ou  sans  anasarque.  La  lésion  rénale ,  quand  elle 
existe,  est  une  congestion.  Le  coagulum  albumineux,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  provient  d'un  épanchement  de  sang 
dans  la  sécrétion  nrinaire.  Ce  n'est  que  dans  quelques  cas 
rares  et  chroniques  que  l'albumine  se  décolore  et  passe  dé- 
pouillée de  la  matière  colorante  du  sang. 

Le  fait  de  la  présence  de  l'albumine  dans  Turiiiet  tout  en 
ayant  de  la  valeur,  n'est  pas  en  soi  un  signe  funeste.  Le  pro- 
nostic demeure  subordonné  à  l'ensemble  des  symptômes  de  la 
maladie.  Il  n'indique  pas  une  lésion  grave  des  reins  qui  puisse 
devenir  un  obstacle  formel  à  la  guérison. 

2""  Anasarque  essentielle.  —  Maladie  aiguë  où,  de  même  que 
dans  la  scarlatine,  la  lésion  rénale  et  l'albuminurie  n'intervien- 
nent pas  dans  tous  les  cas.  Quand  elles  se  présentent,  elles 
n'ajoutent  pas  à  la  gravité  du  pronostic,  la  lésion  est  l'hypé- 
rémie,  le  coagulum  albumineux  provient  d'un  épanchement  de 
sang.  Dans  les  cas  graves,  ce  n'est  ni  la  lésion  des  reins  ni 
la  présence  de  l'albuminurie  qui  rend  le  pronostic  funeste  :  les 
complications  importantes  viennent  alors  d'autres  oi^anes,  sur- 
tout des  poumons  i 
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3**  Grossesse.  —  Il  est  aussi  contraire  à  la  vérité  de  donner 
le  nom  de  néphrite  albumineuse  à  tous  les  cas  de  grossesse  où 
se  présente  Talbuminurie,  qu'il  Test  d'appeler  fièvre  puerpérale 
tous  les  accidents  fébriles  et  inflammatoires  qui  suivent  l'accou- 
chement. Les  femmes  enceintes  peuvent  être  atteintes  d'ana- 
sarques  de  Bright  proprements  dites  chroniques.  La  maladie 
chez  elles,  sauf  quelques  complications  inhérentes  à  la  situation 
de  la  femme»  ne  présente  pas  de  symptômes  particuliers  :  elle 
n'est  ni  plus  ni  moins  grave  qu'en  toute  autre  circonstance  ; 
disons  seulement  qu'elle  provoque  l'accouchement  prématuré. 

Mais  bien  plus  souvent  les  femmes  enceintes  iont  prises 
d'anasarques  bien  moins  graves,  avec  ou  sans  lésion  des  reins, 
lésion  qui  n'est  pas  autre  que  Thypérémie  congestive ,  avec  ou 
sans  albuminurie,  celle-ci  le  plus  souvent  inoffensive.  Cette 
anasarque  peut  devenir  grave  en  deux  circonstances  :  1**  quand 
elle  prend  un  développement  démesuré  ;  2**  quand  Téclampsie, 
presque  toujours  liée  à  l'albuminurie,  apparaît  avec  ses  chances 
si  souvent  funestes. 

4°  Anasarques  de  Bright  aiguës  et  chroniques.  —  La  maladie 
étant  reconnue,  ici  l'albuminurie  dénote  une  altération  consti- 
tutionnelle du  sang ,  dont  le  pronostic  est  toujours  fort  grave  ^ 
sinon  absolument  funeste;  elle  dénote  encore  l'altération  des 
reins  décrite  par  Bright.  Toutefois,  on  a  vu  plusieurs  fois  que  la 
coïncidence  n'est  pas  absolument  constante.  Encore  bien  que 
l'albuminurie  soit  dans  cette  maladie  un  signe  bien  plus  impor- 
tant que  dans  toutes  les  autres,  elle  n'autorise  pas  à  porter  un 
pronostic  définitivement  mauvais  ;  il  y  a  des  cas  de  guérison  : 
l'ensemble  des  symptômes  doit  être  pris  en  considération. 

Thérapeutique k  —  Nous  n'avons  point  prétendu  faire  une 
histoire  complète  des  anasarques  et  de  l'albuminurie  :  on  ne 
doit  pas  s'attendre  à  trouver  ici  l'exposition  détaillée  du  traite- 
ment exigé  par  les  maladies  où  se  rencontrent  ces  symptômes 
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iuiporlants.  Il  ne  s'agit  maintenant  que  de  grouper  quelques 
conclusions  thérapeutiques  autour  des  signes  séméiotiques  que 
nous  venons  d'établir. 

L'organicisme,  qui  a  tout  envisagé  du  point  de  vue  de  l'albu- 
minurie, devait  s'efforcer  d'établir  les  indications  tliérapeutiques 
sur  ce  symptôme  unique.  C'est  en  effet  ce  qui  est  arrivé.  Aussi, 
depuis  Bright  jusqu'à  ce  jour,  avons-nous  vu  les  tentatives  les 
plus  diverses  se  formuler  autour  de  la  pensée  dominante.  On 
voulait  trouver  à  la  maladie  une  cause  unique  :  tout,  naturelle- 
ment à  cette  cause,  devait  correspondre  au  remède  unique.  Les 
deux  erreurs  étaient  inséparables  l'une  de  l'autre.  Il  doit  être 
accordé  de  dire  que  ces  tentatives  n'ont  pas  réussi.  L'expérience, 
croyons-nous,  est  assez  longue  pour  autoriser  une  conclusion 
contre  cette  recherche  de  médicaments  anti-albumineux. 

Il  n'y  a  point  jusqu'à  présent  de  substance  médicamenteuse 
capable  de  modifier  directement  l'altération  des  urines  el  du 
sang  que  caractérise  la  présence  de  l'ilbumine  :  première  con- 
clusion à  induire  de  travaux  des  médecins  qui  ont  adopté  le 
préjugé  organicien.  Toutefois,  nous  ne  prétendons  pas  engager 
l'avenir;  on  ne  fait  ici  que  le  bilan  du  temps  présent. 

Il  faudra  juger  ces  tentatives  plus  sévèrement  encore,  si  Ton 
tient  compte  de  signes  séméiotiques  que  nous  avons  essayé  de 
mettre  en  évidence.  En  effet,  si  l'on  ne  se  place  pas  au  point  de 
vue  de  l'espèce  morbide  pour  juger  le  symptôme  albuminurie, 
on  risque  de  donner  à  ce  symptôme  une  valeur  séméiotique  qu'il 
n*a  point,  par  suite  d'établir  une  connexité  mensongère  entre 
des  résultats  thérapeutiques  complètement  étrangers  les  uns 
aux  autres.  Ainsi  c'est  errer  que  de  conclure,  comme  Font  fait 
M.  Rayer  et  d'autres  auteurs,  des  résultats  en  apparence  favo- 
rables, obtenus  par  les  diurétiques  dans  les  anasarques  aiguës, 
à  leur  efficacité  dans  la  maladie  de  Bright  chronique.  La  même 
remarque  doit  s'étendre  aux  purgatifs  drastiques  ou  autres,  si 
exclusivement  préconisés  dans  ces  maladies. 
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De  là,  il  faui  tirer  une  deuxième  conclusion  :  s'obstiner  à 
donner  sans  distinction  au  symptôme  albuminurie  une  valeur 
absolue,  c'est  se  placer  dans  une  situation  C/Onlraire  au  génie  mé- 
dical qui  exige  les  distinctions  séméiotiques;.  c'est  donner  aux 
indications  thérapeutiques  une  base  dépourvue  de  solidité,  ou 
plutôt  de  vérité.  Car  le  fait  de  voir  disparaître  l'albominarle 
dans  telle  maladie,  sous  l'influence  de  tel  agent  médicamenteux, 
n'implique  point — que  dans  telle  autre  maladie,  le  raèmesymp^ 
tome  étant  présent,  le  même  agent  ~  soit  capable  de  le  faire 
disparaître. 

Ce  serait  ici  le  lieu  d'introduire  la  critique  des  innombrables 
traitements  proposés  depuis  vingt  ans  contre  les  anasarques  et 
l'albuminurie.  N'en  ayant  pas  eu  le  dessein,  nou&  ne  le  ferons 
point.  Aussi  bien,  chacun  sait-il  parfaitemcirt  à  quoi  s'en  tenir, 
eu  égard  au  degré  de  confiance  que  méritent  les  nond)reuses 
médications  essayées.  De  toutes  les  théories  thérapeutiques, 
aucune  n'est  restée  debout,  depuis  les  purgatifs  sous  toutes  les 
formes,  et  les  diurétiques  administrés  dans  la  pensée  de  changer 
le  cours  des  humeurs  ou  de  modifier  directement  l'action  secré- 
toire  des  reins,  jusqu'aux  traitements  analeptiques  ou  toniques, 
qui  ont  pour  base  le  fer  on  le  quinquina.  Quelques  indications 
passagères  ont  été  remplies,  surtout  dans  les  cas  aigus  qui  n'oP 
fraient  aucune  difficulté  sérieuse;  mais  rien  d'assez  positif  et 
d'assez  constant  pour  le  proclamer. 

'  La  notion  des  espèces  morbides  distinctes  unie  à  la  pratique 
de  la  loi  de  similitude  en  thérapeutique,  nous  a  conduit  à  une 
toute  antre  méthode  pour  établir  les  indications. 

Ueprenons  nos  catégories. 

Anasarques  scarlaiineuses.  -~  Les  médecins  habitués  au 
traitement  homœopatique  de  la  fièvre  scarlatine,  ne  trouveront 
ici  que  là  confirmation  de  faits  dont  souvent  ils  furent  les  té- 
moins. 

11  H 
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{  Nous  avons  sept  cas  dont  un  fut  mortel.  Tous  les  sujets 
-avaient  été  atteiiits  de  scarlatine  franche  de  forme  commune, 
exempte  de  complication  miiiaire.  Le  début  de  Thydropisie  fut 
toujours  marqué  par  un  redoublement  de  fièyre,  de  la  rougeur 
à  la  face»  de  la  chaleur  et  un  ensemble  de  symptômes  subaigus. 
Acdtiitel  belladone  donnés  alternativement  chacun  pendant  vingt- 
quatre  heures  ont  toujours  produit  ]e  meilleur  effet.  Il  survenait 
des  sueursconsidérableSy  et  en  quatre  ou  cinq  jours  avec  Tana- 
sarqué  avaient  diminué  la  fièvre,  et  surtout  la  dyspnée.  Trois 
fois,  les  malades,  au  bout  du  premier  septénaire,  après  r2q)pa- 
rition  de  Tanasarque,  furent  en  état  de  se  lever,  et  il  n'y  eut  plus 
à  surveiller  qu'un  léger  oadème  du  poumon.  Une  fois,  après  la 
disparition  de  Fanasarque,  survint  une  période  de  douleurs 
rhumatismales  fort  aiguës,  encore  bien  qu'il  n'y  eut  que  fort  peu 
de  fièvre.  Àcenit  et  douce  amère  en  firent  justice.  Deux  fois,  Fa- 
nasarque se  prolongeant ,  malgré  l'amélioration  réelle  du  début 
du  traitement,  il  fallut  recourir  à  d'autres  médicaments.  — 
Helleborus  niger  eut  alors  une  action  sensible,  plus  favorable 
que  celle  é'arsenic  et  de  rkus,  conseillée  dans  des  cas  ana- 
logues. 

L'anasarque  aiguë  avec  tUbaminurie  et  l'amearque  essentielle 
sont  pour  nous  une  seule  et  même  maladie*  Les  indications  sont 
identiques;  dans  la  grande  majorité  des  cas  le  traitement  nWfre 
pas  de  difficultés^  Aconit  surtout,  puis  belladone^  répondent 
aux  indications  ert  tribmpbent  du  inal^  en  abattant  rapidement  la 
^èvre»  en  provoquant  la  diaphorèse,  et  par  suite  la  rétroces- 
sion de  l'œdème<  Canéatis  employée  deux  fois,  par  suite  d^une 
fausse  interprétation  de  la  loi  de  similitude,  n'a  produit  aucun 
résultat  sur  les  urines,  encore  moins  sur  l'état  général.  Quant 
aux  catharres  qui  suivirent  quelquefois,  après  la  disparition  de 
Fanasarqiie,  ce  n'est  pas  k  lieu  d'en  tracer  le  traitement. 

Nous  arrivons  i  la  maladie  de  Bright.  Eu  thérapeutique,  c*est 
là  un  sujet  ingrat  pour  tout  le  monde,  et  si  nous  en  disons  quel^ 
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que  cht)8e>  ce  n'est  point  pour  proposer  Une  médication  triom-^ 
pliante.  Le  médecin,  surtout  le  médecin  d'hôpital,  ne  rencontre 
que  trop  souvent  de  ces  sujets  cachectiques  dés  longtemps  con- 
damnés, ayant  épuisé  toutes  les  médications  connues,  qui  lui 
arrivent  au  dernier  période,  alors  qu'il  n'est  plus  permis  d'efepé-^ 
rer  en  rien.  Mais  auparavant  que  cette  extrémité  soitatteinte% 
n'y  a-t-il  point  de  médication  à  mettre  en  œuvre  en  dehors  des 
diurétiques,  des  drastiques  si  habituellement  infructueux,  et 
avant  d'en  venir  aux  mouchetures  si  tristement  nécessaires.  Nous 
osons  croire  le  contraire.  Il  y  a  quelques  moments  qui  permet- 
tent l'action  thérapeutique  avec  des  chances  plus  favorables  qiie 
d'autres.  A  cet  égard  nous  insistons  sur  Timportance  du  dia^- 
gnostic  des  attaques  aiguës.  Quand  une  de  ces  attaques  aiguës  &e 
présente,  à  défaut  des  signes  fournis  par  l'ensemble  des  symp^ 
tomes,  les  tentatives  thérapeutiques  itidiqueraient  immédiatement 
au  médecin  qu'il  n'a  pas  affaire  à  une  simple  anasarque  »  suite  ^ 
de  refroidissement,  mais  à  une  maladie  graVe.  Il  faut  dire 
aussi  que  les  sujets  atteints ,  pour  la  plupart  soumis  à  des 
causes  occasionnelles  débilitantes,  réalisent  ce  caractère  de  la 
constitution  scrofuleuse  dont  nous  avons  parlé.  Ici  encore,  la  loi 
de  similitude  indique  Aconit ^  et  son  action  se  montre  salutaire, 
mais  il  la  faut  prolonger  bien  plus  longtemps  que  dans  l'anasarque 
essentielle.  Dans  les  cas  heureux,  alors  que  l'attaque  peut  être 
maîtrisée  et  que  l'on  empêche  le  passage  à  l'état  chronique,  on 
obtient  une  forte  diminution  de  l'œdème.  Il  s'établit  ensuite  une 
période  qui  peut  durer  de  six  semaines  à  deux  mois,  période 
pendant  laquelle  les  malades  faibles^  toujours  pâles,  boursouf- 
flés ,  rendent  des  traces  d'albumine  dans  les  urines.  Pendant 
cette  période,  ce  sont  la  douce  arrière ,  Vacide  nitrique  et  le  car-- 
bonate  de  potasse^  qui  m'ont  rendu  le  plus  de  services.  S'il  est 
possible  alors  de  modifier  les  conditions  d'existence  des  individus, 
par  exemple,  en  provoquant  un  changement  de  profession,  le 
retour  d'une  seconde  attaque  peut  être  prévenu.  Mais  trop  sou-^ 
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veut  les  récidives  sont  fatales  et  la  maladie  passe  à  letat  chro- 
nique. 

Nous  avons  trop  insisté  sur  l'inutilité  des  efforts  tentés  pour 
réprimer  la  production  de  l'albumine  dans  les  urines,  pour  qu'il 
y  ait  lieu  d'y  revenir.  Aussi,  est-ce  en  dehors  de  cette  lésion, 
qu'il  faut  chercher  des  sources  d'indications.  On  les  trouvera 
avant  tout  dans  les  caractères  de  la  scrofule,  dont  la  plupart  de 
ces  malades  sont  fortement  empreints.  A  celte  période  avancée 
de  la  maladie,  calcareay  acide  nitrique  et  soufre  ont  rendu  des 
services.  Le  soufre  est  donné  soit  à  l'intérieur ,  soit  en  bains. 
Ajoutons  cependant  qu'il  ne  faut  pas  que  l'hydropisie  soil  trop 
considérable*  Deux  fois,  nous  avons  vu  les  médicaments  produire 
des  changements  favorables  après  une  évacuation  du  liquide  de 
l'hydropisie  par  des  mouchetures.  Sur  nos  douze  malades,  cinq 
seulement  sont  sortis  de  l'hôpital  améliorés.  Deux  d'entre  eux, 
dont  il  a  été  possible  de  suivre  la  trace,  ont  recouvré,  sinon  une 
santé  parfaite,  tout  au  moins  un  état  de  vie  supportable,  et  cela 
après  avoir  présenté  l'un  durant  huit  mois,  l'autre  pendant  six, 
les  symptômes  les  plus  formels  de  l'anasarque  de  Bright  avec 
albuminurie. 

E.  DuFREsns. 
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L'ACTION  DES  DOSES  INFINITÉSIMALES. 

'SUITE  ET  PIN.} 


Aconit  dans  l'hématurie. 

l.-^WnuUurie  avec  inflammation  de  vessie,  M.  W...,  Agé  de  vingt-buit 
ans,  négociant,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  7,  jouissant  habi- 
tuellement d'une  bonne  santé,  vient  me  trouver  le  iH  mai  1850,  pour 
une  hématurie  qui  a  commencé  la  veille  avec  un  grand  frisson  suivi 
de  chaleur  et  de  fièvre  intense  pendant  la  nuit;  à  chaque  instant  il 
éprouve  le  besoin  d'uriner,  et  ce  besoin  n'aboutit  qu'à  l'expulsion  d'un 
peu  d'urine  teinte  de  sang,  avec  de  petits  caillots  noirs;  cette  urine 
en  s'écoulant  cause  une  sensation  de  brûlure  peu  intense;  la  région  de 
la  vessie  est  sensible  au  toucher;  il  n'y  a  point  de  douleur  du  côté  des 
reins.  Pouls  à  100,  plein,  chaleur  halitueusc  de  la  peau,  inappétence, 
soif  vive.  Le  malade  ne  sait  à'quoi  attribuer  les  accidents  qu'il  éprouve; 
toutefois  il  a  fait  récemment  un  petit  excès  de  boisson  alcoolique  qui 
me  parait  avoir  été  la  cause  déterminante  du  mal.  Il  est  midi,  je  pres- 
cris :  aconit^  3*  dil.,  1  goutte  dans  125  gr.  d'eau,  à  prendre  en  trois 
fois  à  une  heure  d'intervalle. 

A  iix  heures  du  soir  le  malade  n'éprouve  plus  de  besoins  pressants 
d'uriner;  son  urine  riest  plus  que  légèrement  teinte  de  sang^  la  dernière 
goutte  seulement  entraîne  encore  de  petits  caillots,  et  c'est  alors  aussi 
qu'il  ressent  un  peu  de  douleur;  la  fièvre  est  bien  diminuée  (nux  vom. 
20*  dilution,  1  goutte  dans  120  gr.  d'eau,  moitié  de  suite  et  le  reste 
par  cuillerées  d'heure  en  heure).  Toute  la  nuit  il  dort  sans  uriner:  le 
lendemain,  je  le  trouve  sans  fièvre:  l'urine  n'est  plus  colorée,  les  der- 
nières gouttes  sont  seulement  jaunâtres,  épaisses,  et  causent  en  sortant 
une  légère  douleur.  Je  ne  prescris  aucun  médicament;  le  lendemain, 
20  juin,  il  me  montre  Turine,  qui  n'offre  plus  qu'un  dép<H  sablonneux 
et  jaunâtre.  Il  reprend  ses  occupations  habituelles. 
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II.  —  Hématurie  datant  de  quinze  jours  :  guirisan  en  quelques 
heures,  —  M.  G...,  âgé  de  52  ans,  ouvrier  appréteur  pour  la  teinture, 
passe  sa  vie  entre  deux  fourneaux  ardents,  de  sept  heures  du  matin  à 
onze  heures  du  soir.  11  y  a  sept  ans  que,  pour  la  première  fois,  à  la 
suite  d'un  travail  forcé,  il  a  été  atteint  d'hématurie  :  du  ténesme  vésical 
avec  chaleur  au  niveau  du  coccyx  et  le  long  de  Turètre  précédèrent  Tê- 
coulement  du  sang  qui  ne  s'est  arrêté  qu'avec  peine,  et  qui  se  renou- 
vela fréquemment  pendant  trois  années,  malgré  des  soins  perpétuels 
et  un  régime  sévère,  souvent  exclusivement  lacté  durant  plusieurs 
semaines.  I)epuis  qualité  ans,  il  p'avait  vu  que  rarepaent  pa- 
raître quelques  gouttes  de  sang,  et  seulement  à  la  suite  de  travail  forcé 
ou  d'un  écart  de  régime.  Cette  dernière  cause  a  déterminé,  il  y  a  dix 
jours ,  le  retour  des  accidents  hémorragiques,  mais  à  un  degré  beau- 
coup plus  grave,  et  sans  que  leur  continuité  ait  été  interrompue  un 
instant,  malgré  la  série  de  moyens  ordinairement  employés  dans  cetle 
circonstance  :  aussi ,  je  trouve  le  malade  presque  sans  forces ,  pouvant 
il  peine  quitter  son  lit,  avec  le  teint  jaune  paille,  les  lèvres  et  la  langue 
desséchées;  il  se  plaint  d'une  soif  ardente,  et  boit  trois  à  quatre  litres 
d'eau  de  graine  de  Hn  ou  de  limonade  cuite,  dans  les  vingt-quatre 
heures  :  tous  les  quarts  d'heure  au  moins  il  éprouve  un  besoin  pres- 
sant d'uriner  qui  se  n^anifeste  par  un  sentiment  de  chaleur  au  coccyx, 
et  il  rend  une  quantité  notable  d'urine  sanguinolente  :  le  vase  de  nuit 
offre  un  dépôt  considérable  de  caillots  sanguins.  S'il  reste  quelque 
temps  sans  boire,  la  chaleur  au  coccyx  devient  plus  intense,  le  besoia 
d'uriner  ne  peut  plus  être  satisfait,  et  donne  lieu  à  un  ténesme  très-dou- 
loureux. L'appétit  n'est  pas  coniplétement  perdu,  le$  selles  sont  pé- 
nibles. Pouls  plein,  malgré  la  faiblesse  du  malade,  il  marque  80.  Je 
prescris  la  continuation  de  l'eau  de  graine  de  lin  à  doses  répétées,  mais 
petites,  et  acoml,  3^  dil.,  3  gouttes,  dans  135  grammes  d'eau,  par 
cuillerées  à  bouche  toutes  les  deu^  heures. 

C'était  le  ^5  juin  1855.  f^e  17,  je  trouve  le  malade  plein  de  satisfac- 
tion :  à  chaque  cuillerée  de  potion,  me  dit-il,  l'urine  s'est  éclaircie  dt 
plus  en  plus,  et  après  la  dernière  cuillerée  elle  ne  renfermait  plus  trace 
fie  §ang.  Cejle  que  je  vpis  aujourd'hui  en  est,  en  effet,  complètement 
exempte.  Sauf  la  faiblesse  inévitable  après  une  hémorragie  aussi  pro- 
longée, le  malade  se  sent  k  l'aise.  (CÂina,  S""  dil.,  1  goutte  dans  133 
gran^mes  4'eau,  une  cuillerée  toutes  les  quatre  heures.)  —  Le  19,  très- 
bon  état,  (f/u'wi,  13*  dil.,  4  glob.  dans  135  grammes  d'eau,  une  cuil- 
lerée matin  et  soir.) — Le  36,  le  malade  vient  à  la  maison,  ses  jambes 
conservent  encore  quelque  roideur  et  sa  tête  est  le  siège  d'une  cer- 
taine vacuité,  il  se  plaint  de  constipation.  (CAiii(ii5«  dil.,  1  goutte  dans 
100  grammes  d'eau,  une  cuillerée  le  matin;  nux  vom.  13%  dil.,  4  glob. 
ijans  JOO  grammes  d'eau,  une  puillerée  le  soir.)  —  3  juillet,  les  forces 
^ont  eutièi émeut  rev^nues,  les  sellas  sont  normales,  le  malade  va  re- 
preudi*^  son  travail.  —  Le  13,  puis  le  19,  je  m'assure  que  la  santé  de 
M.  G...  est  parfaite,  malgré  l6  retour  ^  ses  pénibles  occupation^. 
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Ces  deux  observations  oot-elles  besoin  de  ooau&entaires?  je 
ne  Tai  pas  pensé;  j*en  dirai  autant  pour  la  suivante. 

. — Otalgie  aiguë  guérie  par  lapulsatilîe.  Madame  M...,  âgée  de  trente- 
cinq  ans,  est  accouchée  de  son  septième  enfant  il  y  a  trois  semaines. 
Voici  trois  jours  que,  après  s'être  exposée  à  un  refroidissement  par  un 
courant  d'air,  l'écoulement  du  lait,  assez  abondant,  quoiqu'elle  ne 
nouiTisse  pas,  s'est  arrêté,  et  que  se  sont  montrés  les  symptômes  sui-; 
vants  :  Douleurs  lancinantes  dans  ror<'ille  droite  qui  s'irradient  danS 
tout  le  côté  droit  de  la  tête  et  de  la  face,  augmentent  vers  Ifî  soir  et  M 
nuit  et  privent  la  malade  de  sommeil  —  Bourdonnement  continuel, 
sensation  d'eau  qui  bout,  et  parfois  battement  dans  lareillc  et  dans;  la 
tête.  — Sensation  vers  le  tympan  d'un  corps  étranger  qu'elle  voudrait 
pouvoir  arracher.  — Excessive  sensibilité  yn  toucher  de  tout  rurgaiie, 
impossibilité  d*y  supporter  un  peu  de  lOtoîi,  —  Quelquefois  il  semble 
à  la  malade  qu'une  bête  lui  ronge  l'oï^eille.  — L'oine  est  sensiblement 
diminuée.  — Pouls  normal,  toutefois  il  s'el^ve  un  peu  le  soir;  manque 
d'appétit. 

Le  27  août  18S1,  Je  prescris  :  puhatUla^  6«  dij.  1  goutte  dan§  128  gr. 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  trois  heures. 

La  guérison  a  été,  pour  ainsi  dire,  immédiate  ;  la  première  nuit  elle 
a  pu  dormir  dès  minuit  jusqu'au  matin  ;  elle  s'est  éveillée  ne  souffrant 
plus,  et  la  secréûon  laiteuse  était  rétablie. 

— Névralgie  ancienne  de  la  face:  gastralgie:  vomissements:  accidents 

de  ménopause:  guérison  par  V  ellébore  blanc.  Madame  Hén ,  âgée  d0 

quarante-cinq  ans,  concierge,  rue.Grenétat,  est  surtout  malade  depuis 
deux  ans  qu'elle  a  eu  le  choléra  (en  1849)  ;  mais,  depuis  l'Age  de  dix- 
huit  ans,  elle  a  toujours  souffert  d'accidents  trè&4ouloureux  aux.  épo- 
ques menstruelles  :  fortes  coliques  le  premier  jour,  vomissements  le 
second  et  le  troisième,  pente  de  sang  abondantes ,  en  caillots,  pendant 
six  à  sept  jours,  et,  à  la  fin,  vertiges,  maux  d'estoipac^  vomissement^, 
malaises  et  douleurs  dans  diverses  parties  du  pprps„  enfin  souffrances 
hémorroïdaires  très-vives.  Ces  divers  symptômes  ont  été  combattus 
par  de  nombreux  traitements  :  elle  a  fait  les  plus  grands  sacrifices 
pour  aller  prendre  les  bains  de  mer,  diverses  eaux  minérales  à  leur 
source,  etc.  ;  ces  nombreux  traitements,  qui  ne  l'ont  pas  guérie,  ont 
épuisé  ses  ressources  et  l'ont  réduite  k  la  nécessité  d'être  concierge. 

Depuis  deux  ans  les  accidents  qui  précèdent  ont  beaucoup  augr 
mente;  de  plus,  les  suivants  sont  venus  compléter  le  triste  tableau  de 
l'état  pathologique  offert  par  cette  malheureuse  femme  :  1^  vertiges 
presque  continuels  ;  2^  douleurs  névralgiques  qui  partent  des  gencives 
pour  s'étendre  aux  joues,  aux  yeux,  aux  oreilles  et  à  une  partie  de  la 
tête,  tantôt  d'un  côté,  taqtôt  de  l'autre  :  ces  douleurs  ont  les  caractères 
d'élancements  et  d'arrachements,  avec  sensation  de  froid  local,  frissons 
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généraux,  vomissomcnts  aqueux,  surtout  la  nuit  et  au  moindre  mouve- 
ment; quelquefois  la  violence  de  ces  douleurs  est  telle  qu'elle  pnse 
devenir  folle  ou  tomber  en  délire;  ces  crises  se  montrent  surtout  le 
soir  et  durent  tantôt  une  partie  de  la  nuit  seulement,  tantôt  plusieurs 
jours  ;  3**  douleur  de  vacuité,  quelquefois  de  i*onstriction  h  Testomac, 
avec  bâillements  ;  4°inappétejice,  soif  continuelle,  digestion  très-p<»nible 
de  toute  espèce  d'aliments,  et  surtout  de  la  viande,  du  bouillon  fort  et  du 
lait  ;  elle  supporte  mieux  les  légumes,  mieux  encore  la  salade  et  IVau 
rougie  :  pendant  la  digestion,  plénitude  à  l'estomac  et  ii  la  poitrine, 
chaleur  à  la  face,  vomissements  d'eau  sans  goût;  {$**  douleurs  eonslric- 
tives  dans  le  ventre,  surtout  quand  elle  marche  ;  constipation  ;  6*  som- 
meil presque  nul. 

Le  47  juillet  1851,  je  prescris  verairum  3/il«  à  prendre  par  cuille- 
rées à  bouche,  une  fois  par  jour,  et,  en  cas  de  crise,  par  cuillerées  à 
café,  toutes  les  heures.  Le  31,  la  malade  vient  m'annoncer  une  grande 
amélioration.  Un  accès  névralgique  a  été  arrêté  dès  la  seconde  cuille- 
rée à  café.  Les  règles  sont  venues  moins  abondantes  et  avec  moins  de 
caillots,  et  n'ont  dui^é  que  sept  jours  ;  elles  n'ont  pas  été  accompagnées 
d'autant  de  coliques,  et  il  n'y  a  eu  de  vomissements  «pie  pendant  douze 
heures  au  lieu  de  quarante-huit;  enfin,  elles  n'ont  pas  été  suivies  de 
maux  d'estomac  ni  d'étourdissements.  Voilà  sept  jours  qu'elle  a  fini  de 
prendre  sa  potion  :  tant  qu'elle  a  duré,  elle  a  eu  une  selle  quotidienne; 
son  appétit  est  revenu,  elle  peut  digérer  de  la  viande  et  n'a  plus  de  pi- 
tuites. J'étais  loin  de  m'attendre  à  une  amélioration  aussi  complète  et 
aussi  rapide.  Je  prescris  rcrolrum  2/18,  une  cuillerée  par  jour.  I^ 
9  août,  l'amélioration  a  continué  ;  la  lïuilade  se  sent  toute  autre  ;  elle 
est  beaucoup  plus  forte,  a  de  l'appétit  et  digère  bien  ;  seulement  la 
viande  lui  n'»pugne.  Les  selles  n'ont  lieu  que  tous  les  deux  ou  trois 
jours  et  elle  a  quelques  coliques.  Elle  n'a  plus  vomi  et  n'a  eu  que  des 
Telléités  de  douleurs  névralgiques;  elle  remarque,  en  outre,  que  sa 
peau  habituellement  sèche  est  devenue,  depuis  le  traitement,  le  siège 
d'une  moiteur  douce  (nux  vom.  2/30).  Le  25,  les  forces  revien- 
nent chaque  jour  avec  ramélioration  de  tous  les  symptômes  ;  elle  n'a 
point  eu  de  crise;  mais  les  règles  ont  été  accompagnée^  do  vomis- 
sements pendant  quarante-huit  heures  (suif.  1/24*  en  deux  prises; 
en  cas  de  crise,  veratmm  2/30  par  cuillerées  à  café).  Le  2  septembre 
la  malade  se  trouve  ti^ès-bion  ;  seulement  son  estomac  ne  peut  suppor- 
ter la  viande,  quoiqu'elle  lui  répugne  moins  {mlf.  2/100'»)  Le  22  .sep- 
tembre, même  état  :  k  cause  de  la  difficulté  de  supporter  la  viande, 
china  80«  dilut.  1  goutte,  une  cuillerée  par  jour.  30  octobiv;  dès 
qu'elle  prend  cAtiwr,  la  viande  est  bien  digérée  ;  mais. voilà  ti-ois  jours 
que,  à  la  suite  d'un  accès  de  colère,  elle  a  eu  une  crise  névralgique 
irès-douIoureuse,  sans  nausées  (alterner  nux  rom.  2/30«  et  china  4/12* 
par  cuillerées  toutes  les  deux  heures). 

22  octobre.  —  Se  trouvant  bien,  elle  n'a  rien  pris  depuis  près  de 
quinze  jours;  les  n*glés  sont  venues  avec  très-peu  de  coliques  et 
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quelques  légers  voniissomcnls;  elle  mange  de  loulc  espèce  de  viaudo 
et  avec  plaisir  {mix  rom,  2/44'»  et  china  4/12*,  une  cuillerée  de 
chaque  alternativement).  Le  3  novembre,  elle  se  trouve  dans  un  état 
si  parfait  qu'elle  demande  à  ne  pas  continuer  le  traitement.  Le  28,  je 
prescris  une  autre  dose  de  nux  rowi.,  pour  combattre  la  constipation  ; 
la  malade  m'annonce  qu'elle  a  engraissé  de  17  livres. 

Pendant  les  deux  années  suivantes,  j'ai  reçu  de  temps  à  autre 
Madame  Hén...,  généralement  toujours  bien  portante:  quelquefois 
seulement  elle  a  ressenti  des  crises  légères  de  névralgies  faciales 
à  l'occasion  de  fatigues  physiques  ou  d'émotions  morales  ;  elle  éprouve 
aussi  quelques  accidents  de  ménopause,  comme  chaleur  à  la  face, 
vertiges,  etc.;  mais  ces  accidents,  pour  peu  qu'ils  acquièrent  une  cer- 
taine intensité,  sont  toujours  très-promptement  calmés. 

Quoiqu'il  s'agisse  dans  ce  cas  d'une  affection  nerveuse,  je 
pense  qu'il  ne  viendra  à  l'esprit  d'aucun  de  mes  confrères, 
d'expliquer  par  l'influence  de  l'imagination  cette  cure  obtenue 
pendant  l'usage  de  médicaments  employés  d'après  le  principe 
des  semblables,  et  en  quantité  infinitésimale. 

Je  désire  offrir  au  lecteur  deux  observations  de  guérison 
obtenue  par  deux  agents  encore  peu  connus;  l'un,  nymphœa 
lutea,  qui  a  été  récemment  expérimenté  par  un  de  mes  collègues, 
M.  le  docteur  Pilet*;  l'autre,  elaps  corallina,  qui  appartient  à  la 
pathogénésie  brésilienne,  et  de  l'emploi  duquel  un  des  hono- 
rables correspondants  de  la  Socie'té  homœopatique  ^  M.  De- 
crand,  lui  a  signalé  de  remarquables  effets*. 

—  Diarrhée  mcUutinale  gttérie  avec  nymphœa,  M.  V....,  gantier, 
ûgé  de  vingt-six  ans ,  demeurant  rue  de  Vendôme ,  est  affeété  depuis 
deux  mois  d'une  diarrhée  jaune,  féculente,  qui  se  montre  invariable- 
ment le  matin,  fi  son  lever;  rarement  il  a  une  seule  selle,  presque  tou- 
jours deux  ou  trois  ;  quelquefois  aussi  de  nouveaux  besoins  .se  mani- 
festent dans  la  journée.  Du  reste,  bon  appétit  et  régularité  do  toutes 
les  autres  fonctions;  le  malade  s'aperçoit  seulement  que  depuis  quel- 
ques semaines  ses  forces  diminuent.  Je  prescris,  le  17  février  i858, 
nymphœa  luiea,  12*^  dil.,  une  goutte  dans  cent  vingt-cinq  grammes 
d'eau,  î\  prendre  par  cuillerées,  trois  fois  par  jour.  Le  26  il  vient  m'an- 
noncer  que,  dès  le  deuxième  jour  où  il  faisait  usage  de  la  potion,  il  vit 

i.  Journal  (le  la  Soc,  Gallicane  de  méd.  hom.,  l.  111,  p.  121). 
2.  niâ„  t.  V,  p.  590. 
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avec  surprise  que  le  besoin  pressant  du  matin  ne  se  fit  pas  sentir  et  que 
depuis  ce  moment  il  a  régulièrement  une  seule  selle  par  jour  de  con- 
sistance normale  ;  la  guérison  ne  s'est  pas  démentie. 

—  SurdUé  df^atU  de  9ix  fnoi$  guérit  avec  elaps  corallina.  M.  M...,  de- 
meurant rue  de  Lancry,  28,  est  âgé  de  vingt-cinq  ans,  ébéniste.  D  y 
a  cinq  mois,  cet  homme,  étant  dans  son  Ut  au  moment  où  sa  femme 
était  en  proie  aux  douleurs  de  Tenfantement,  s'imagina,  pour  éviter 
d'entendre  les  crisi  de  la  patiente,  de  s'entortiller  dans  la  couverture 
et  dans  l'édredon,  où  il  s'endormit.  Réveillé  au  bout  de  deux  heures, 
quand  le  travail  fqt  terminé,  il  s'échappa  de  son  bain  de  vapeur  sans 
aucune  précaution,  et,  le  lendemain,  il  s'aperçut  qu'il  n'entendait  pas 
de  l'oreille  droite.  Cette  surdité  s'est  maintenue  jusqu'à  ce  moment 
avec  la  même  intensité,  sans  qu'il  ait  cherché  à  la  combattre,  vu  qu'il 
ne  souffrait  en  aucune  façon. 

Le  25  mars  1888,  je  constate  la  dysécée  complète  de  Toreille  droite, 
sans  douleurs  ni  bourdonnements;  le  tic-rtac  d'une  montre  est  à  peine 
entendu  quand  celle-ci  touche  le  pavillon  de  l'oreille,  tandis  que  du 
côté  gauche  il  est  entendu  à  deux  mètres  de  distance.  L'oreille  droite 
est  le  siège  d'une  plénitude  désagréable,  mais  sans  douleur  ni  boor^ 
donneraent;  de  plus,  le  cérumen  y  est  plus  abondant  et  plus  sec.  Je 
prescris  elaps  corallina,  six  globules,  12®  dil.,  avec  «occAar.  laci.^ 
un  gramme,  pour  quatre  paquets,  qui  seront  pris  successivement  dans 
trois  cuillerées  d'eau,  une  par  jour.  Le  2  avril,  la  femme  du  malade 
me  dit  que  dès  les  premiers  jours  il  a  reconnu  que  l'ouïe  devenait  plus 
claire  du  côté  droit,  que  l'amélioration  s'est  prononcée  chaque  jour 
davantage  jusqu'à  la  fin  des  prises ,  et  qu'actuellement  il  entend  très- 
bien.  Je  ne  prescris  rien  et  demande  à  voir  le  malade  au  bout  de 
quinze  jours.  Il  vient  le  17  et  se  déclare  guéri  ;  toutefois  je  constate 
que  le  tic-tac  de  la  montre  n'est  pas  entendu  au  delà  d'un  mètre,  tan- 
dis qu'à  gauche  il  est  perceptible  à  environ  deux  mètres.  Il  éprouve 
des  démangeaison  dans  l'oreille  malade,  et  en  retire  un  cérumen  plus 
abondant  que  de  l'autre  côté.  {Elaps  4/10%  en  trois  paquets,  pour 
quatre  cuillerées  d'eau,  une  par  jour.) 

Le  10  juin,  je  ne  constate  dans  la  portée  de.  l'ouïe,  des  deux  cdté&, 
qu'une  différence  très-peu  appréciable  etnuUepour  M.  M....  lui-même. 

IncontiMnce  d'urine  chez  les  enfank.  —  Valeur  du  causticwm. 

Cette  affection  si  commune  désole  les  fannilles;  la  médecine 
ordinaire  a  cru  trouver  dans  la  belladone  un  spécifique,  mais  il 
est  maintenant  bien  reconnu  que  celte  substance  ne  réassit  que 
fort  rarement,  et  la  plupart  du  temps  on  est  réduit  à  abandonner 
à  la  nature  le  soin  de  guérir  cette  triste  infirmité.  La  méthode 
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homœopathique  permet,  dans  le  plus  grand  namhre  des  cas,  de 
trouver  le  remède  efficace.  Voici  des  faits  : 

Mademoiselle  B. . . ,  passage  Choiseul,  âgée  de  onze  ans,  jouissant  d  une 
bonne  santé,  a  commencé,  il  y  a  quelques  mois,  à  perdre  ses  urines 
au  lit  ;  depuis  plusieurs  semaines  elle  est  tout  le  jour  pressée  du  be- 
soin d'uriner,  et,  la  nuit,  la  miction  s'opère  sans  qu'elle  s'en  aperçoive 
et  h  son  grand  désespoir.  JjC  16  avril  1852,  je  prescris  causticum  4/24*, 
dans  cent  vingt-cinq  grammes  d'eau,  une  cuillerée  par  jour.  Le  3  mai, 
j'apprends  que  l'accident  n'est  arrivé  qu'une  seule  fois.  Après  une  se- 
conde dose  (3/12*)  la  guérison  demeure  complète. 

—  Le  jeune  B...,  âgé  de  quinze  ans,  rue  Saint-Denis,  bien  por- 
tant, est  affecté  d'incontinence  d'urine  nocturne  depuis  l'âge  de  trois 
ans.  Actuellement  il  n'urine  pas  toutes  les  nuits,  mais  à  intervalles 
irréguliers  et  quelquefois  plusieurs  nuits  de  suite.  Le  jour  il  peut  à 
peine  se  retenir  quelques  minutes,  et  ses  maîtres  sont  prévenus  de  lui 
permettre  immédiatement  la  satisfaction  de  son  besoin.  Le  1®'  octo- 
bre 1854,  l'accident  avait  eu  lieu  toutes  les  nuits,  depuis  une  semaine; 
je  prescris  causticum  4/24',  trois  cuillerées  par  jour.  Le  5,  il  a  uriné 
une  foib  la  nuit  ;  il  paraît  mieux  retenir  ses  urines  pendant  le  jour. 
{Camticum  10',  deux  gouttes,  dans  du  sucre  de  lait,  en  quatre  paquets, 
pour  quatre  cuillerées  d'eau  chaque,  une  cuillerée  par  jour.)  Pas  d'ac- 
cidents jusqu'au  mois  de  janvier;  à  cette  époque,  à  l'occasion  d'un 
changement  dans  les  habitudes,  il  se  salit  trois  fois  en  cinq  nuits. 
(Même  doses.)  Le  l*""  février,  pas  d'accident  nouveau;  l'enfant  se  re- 
tient dans  le  jour  à  peu  près  comme  ses  camarades.  (Encore  quatre 
doses.)  La  guérison  est  demeurée  complète. 

J*ai  eu  un  nouveau  succès  avec  le  même  médicament  chez  un 
enfant  de  ma  famille,  âgé  de  dix  ans,  et  qui,  pendant  ses  classes, 
laissait  son  urine  aller  sous  lui.  Je  pourrais  également  signaler 
M.  B...,  ciseleur,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  qui,  atteint 
dliypérémie  cérébrale  et  d'incontinence  d'urines,  par  suite  d'a- 
bus des  boissons  alcooliques,  reconnaissait  l'action  merveilleuse 
du  même  agent  pour  arrêter  les  pénibles  accidents  de  la  nuit , 
mais  avouait  aussi  qu'il  en  détruisait,  au  bout  de  quelques  jours, 
les  bons  effets  en  se  livrant  aux  tristes  habitudes  qu'il  avait 
contractées. 

—  Hémorroides  végéUintes  et  \ilcérées.  Admirables  effets  du  soufre. 
Madame  M ,  âgée  de  vingt-six  ans,  mariée,  sans  enfants,  demeu- 
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rant  rue  Saint-Martin,  est  affectée,  depuis  quatre  ans,  d'une  maladie 
de  lanus  et  du  rectum.  Elle  ne  va  à  la  garde-robe  qu  avec  une  extrême 
difficulté.  Chaque  selle  n'amène  que  des  matières  dures,  entourées  de 
glaires,  et  s'accompagne  de  picotements,  de  cuissons,  d'une  sensation 
comme  si  l'anùs  allait  tomber  et  d'une  perte  de  sang  qui  varie  de  quel- 
ques gouttes  i\  deux  ou  trois  cuillerées.  Après  cette  selle,  faiblesse 
extrême  avec  tremblement  qui  l'oblige  à  se  coucher.  Pour  peu  qu'elle 
marche,  un  suintement  sanieux  abondant  s'échappe  de  l'organe  ma- 
lade. A  l'extérieur,  on  aperçoit  seulement  de  légei-s  bourrelets  vari- 
queux, mais  le  doigt  introduit  dans  le  rectum  reconnaît  que  cet  organe 
est  parsemé  de  végétations  et  de  fongosités  jusqu'îï  une  hauteur  consi- 
dérable; quelques  parties  semblent  rugueuses.  Je  craignis  un  mo- 
ment une  dégénérescence  grave,  et  pris  les  conseils  de  M.  le  docteur 
Tessier;  son  examen  confirma  mon  premier  diagnostic  :  il  reconnut 
qu'il  n'y  avait  pas  de  dégénérescence,  mais  seulement  des  tumeurs 
hémorroïdaires  en  nombre  très  considérable,  végétantes,  fongueuses, 
exulcérées. 

L'état  de  la  malade  est  d'autant  plus  inquiétant,  qu'elle  est  très 
affaiblie  par  les  souffrances,  par  les  pertes  sanguines  et  sanieuses  con- 
tinuelles, et  par  le  défaut  de  nourriture,  qu'elle  digère  avec  beaucoup 
de  peine  ;  tremblant  sur  ses  jambes,  elle  ne  peut  se  livrer  à  une  mar- 
che même  modérée,  ni  à  aucun  travail.  Les  règles  viennent  régulière- 
ment, mais  elles  sont  précédées  de  douleurs  qui  l'obligent  à  se  cou- 
cher :  le  sang  est  très-pûle. 

I!  y  a  trois  ans,  M.  le  professeur  Roux,  à  l'Hùtel-Dieu ,  lui  a  fait  à 
l'anus  une  opération  douloureuse  qui  dura  un  quart  d'heure.  Elle  ne 
peut  qualifier  cette  opération  ;  mais  le  seul  effet  qu'elle  en  a  remar- 
qué, c'est  qu'elle  ne  peut  plus  recevoir  de  lavements.  Voici  une  année 

entière  qu'elle  est  traitée  par  M.  W ,  au  moyen  de  mèches  enduites 

d'une  pommade  qu'il  introduit  tous  les  jours  dans  le  rectum ,  sans 
autre  bénéfice  qu'une  augmentation  notable  du  suintement. 

Le  26  octobre  1851,  je  prescris  suif,  30*  dil.;  2  globules  dans 
125  grammes  d'eau,  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  tous  les  ma- 
lins. Le  1*'  novembre,  j'apprends  que  les  selles  sont  plus  régulières, 
avec  perte  de  sang  diminuée ,  moins  de  fatigue  et  de  tremblement  à 
leur  suite;  la  digestion  est  moins  pénible  aussi  (nux  vomie, ^  100*  dil.; 
2  glob.  dans  125  grammes  d'eau ,  une  cuillerée  le  soir).  Le  10,  la 
malade  est  beaucoup  mieux  sous  tous  les  rapports  ;  les  deux  premiers 
jours  qu'elle  a  fait  usage  du  médicament,  elle  a  eu  deux  selles  en 
diarrhée,  puis  elles  ont  été  normales  et  quotidiennes ,  avec  quelques 
picotements,  très-légère  perte  de  sang  et  presque  pas  de  fatigue  ;  la 
sensation  de  pesanteur  à  l'anus  a  disparu  en  partie  ;  l'écoulement 
sanieux  a  aussi  diminué,  mais  dans  une  proportion  moindre  que  les 
autres  symptômes.  Elle  digère  beaucoup  mieux  et  a  bon  appétit; 
enfin,  elle  a  pu  faire  sans  fatigue  plusieurs  longues  courses,  et  ne  sait 
comment  exjmmer  sa  satisfaction  et  sa  reconnaissance  {mlf.  100'; 
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4  glob.  id,).  Le  19,  l'amélioration  a  continué  ;  les  règles  sont  venues 
avec  moins  de  souffrance,  car  elle  n'a  pas  été  forcée  de  se  coucher 
Çnux  vomie.  100';  3  glob.).  Le  2  décembre,  elle  est  un  peu  moins  bien 
sous  tons  les  rapports ,  le  suintement  surtout  est  abondant  (hepar 
mlf,  cale,  1000^;  4 glob.).  Digestions  pénibles,  avec  aigreurs;  selles 
plus  difficiles  et  accompagnées  de  perle  de  sang  plus  considérable  et 
suivies  d'un  peu  plus  de  fatigue. 

Je  prescris  mix  vomie.  30%  qui  ramène  Famélioration  des  semaines 
précédentes,  i^uis  earboveget.,  qu'elle  prend  à  diverses  dilutions,  30**, 
2000%  6000*,  12000%  du  22  décembre  1851  au  mois  d'avril  suivant. 
Sous  l'influence  de  ce  médicament ,  l'état  local  et  l'état  général  s'amé- 
liorent d'une  manière  progressive,  la  défécation  s'opère  régulièrement 
et  sans  efforts  ni  douleurs,  de  loin  en  loin  seulement  elle  s'accompagne 
de  quelques  gouttes  de  sang  ;  le  suintement  sanieux  dimin\ie  considé- 
rablement, et  manque  quelquefois  pendant  plusieurs  jours  ;  les  diges- 
tions sont  bonnes,  quand  la  malade  ne  fait  pas  d'infraction  au  régime, 
auquel,  du  reste,  elle  se  soumet  difficilement.  Enfin,  la  fraîcheur  et 
l'embonpoint  sont  revenus,  la  malade  n'est  pas  reconnaissable  ;  par  le 
loucher  le  constate  une  diminution  notable  dans  le  nombre  (ît  les 
dimensions  des  végétations  hémorroïdaires;  il  est,  du  reste,  peu  dou- 
loureux; mais  la  malade,  se  trouvant  bien  et  se  disant  guérie,  refuse, 
à  partir  de  la  fin  d'avril ,  de  continuer  son  traitement.  J'ai  revu  ma- 
dame M....,  il  n'y  a  pas  un  an  (juin  1853),  et  laguérison  obtenue  de- 
puis près  de  deux  ans  ne  s'était  pas  démentie. 

Hémorroïdes  avec  fissures  à  Vanus. 

Le  nombre  est  très-grand  des  affections  hémorroïdaires  aux- 
quelles j'ai  dû,  comme  tous  mes  confrères,  donner  des  soins; 
mais  ces  affections  offrent  de  grandes  variétés.  L'observation 
que  je  viens  de  rapporter  est  remarquable  surtout  par  le  nom- 
bre et  le  volume  des  productions  morbides,  ainsi  que  par  la 
faiblesse  générale  résultant  des  pertes  sanguines  et  sanieuses 
auxquelles  elles  donnaient  lieu;  quant  à  la  douleur,  elle  était 
fort  supportable.  Il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi;  fort  souvent 
la  douleur  constitue  le  phénomène  le  plus  important,  quelquefois 
elle  est  portée  à  un  degré  tel,  qu'elle  devient  à  elle  seule  toute  Li 
maladie,  qu'elle  épuise  le  sujet  et  peut  le  conduire  à  la  termi- 
naison la  plus  grave;  c'est  ce  qui  arrive  surtout  lorsqu'il  y  a 
fissure  à  Vanas.  En  pareille  circonslance,  le  médecin  appelle  le 
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chirurgien  à  son  aide ,  et  ce  n'est  que  par  une  opération  doulou- 
reuse qu'il  parvient  à  débarrasser  le  taalade  de  ses  horribles 
souffrances»  heureux  quand  la  cicatrisation  des  parties  incisées 
ne  ramène  pas  les  accidents.  Cette  grave  maladie,  que  la  méde- 
cine ordinaire  est  impuissante  à  soulager,  que  la  chirurgie  ne 
guérit  souvent  que  pour  peu  de  temps,  la  médication  homœopa- 
tique  en  adoucit  rapidement  les  tortures,  et  bientôt  les  fait 
complètement  disparaître.  Pour  moi,  je  compte  en  peu  d'années 
quatre  cas  de  guérison  qui  s'est  parfaitement  maintenue  :  le 
premier,  chez  un  jardinier  de  Vierzon  (Cher);  le  second  ohei 
M.  M...,  banquier  dans  le  même  département;  madame  la  vi- 
comtesse de  L...  fait  l'objet  de  la  troisième  observation  ;  la  der- 
nière est  celle  d'une  sœur  de  charité,  supérieure  de  l'hôpital 
d'une  petite  ville  du  département  de  l'Indre.  Cette  dernière  était, 
depuis  dix-huit  mois,  dans  un  état  tel  qu'elle  avait  dû  suspendre 
son  service  ;  il  me  suffira  de  dire  que,  tourmentée  d'un  besoin 
continuel  d'aller  à  la  garde-robe,  elle  ne  pouvait  satisfaire  ce 
besoin  que  d'une  manière  très-incomplète,  et  au  prix  de  souf- 
frances inouïes  qui  se  manifestaient  quelques  minutes  après, 
pour  augmenter  progressivement  et  persister  douze  à  trente-six 
heures.  Le  premier  jour  qu'elle  m'écrivit,  elle  souffrait  depuis 
trente  heures.  Sulfur  et  nux  firent  à  eux  seuls  tous  les  frais  de 
la  cure.  Au  bout  de  quelques  jours  la  pauvre  sœur  fut  soulagée; 
après  peu  de  semaines  les  selles  n'étaient  plus  suivies  que  de 
douleurs  fort  supportables ,  et  tout  avait  disparu  en  deux  mois. 
—  Obligé  de  me  restreindre^  j'ai  dû  citer  cette  observation  sans 
détails  ;  j'ai  préféré  rapporter  la  suivante ,  dans  laquelle  un  seul 
médicament  a  produit  un  résultat  d'autant  plus  remarquable 
qu'il  a  été  plus  rapide  et  plus  complet.  Ce  précieux  médicament, 
complètement  inconnu  des  médecins,  est  le  Ldchesis^  venin 
dilué  d\k  serpent  appelé  lachesis  trigonocéphale. 

— Madame  la  vicomtesse  de  L ,  âgée  de  cinquante-deux  ans, 

habitant  le  département  du  Cher,  femme  de  tri*s-belle  apparence  cl 
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d'une  forte  constitution,  a  souvent  souffert  de  l'estomac  «  souvent 
aussi  d'hémorroïdes;  les  souffrances  de  Testomac  consistent  dans  des 
digestions  pénibles;  elles  disparaissent  quand  les  hémorroïdes  se 
montrent,  et  réciproquement.  Les  fonctions  menstruelles  ayant  cessé 
il  y  a  deux  ans,  les  hémorroïdes  se  sont  montrées  plus  fortes  et  plus 
douloureuses;  après  quelques  mois  d'un  soulagement  momentané,  les 
douleurs  de  fissure  se  sont  montrées.  Voici  treize  mois  qu'elle  est  dans 
l'état  suivant  : 

Besoin  continuel  d'aller  à  la  selle,  avec  constriction  affreuse  de 
l'anus  qui  s'y  oppose  constamment.  Si,  après  de  nombreux  efforts, 
la  malade  parvient  à  expulser  quelques  matières,  il  se  produit  une 
chute  du  rectum,  elle  éprouve  des  nausées^  sa  voix  s'éteint,  quelque- 
fois elle  tombe  en  syncope;  elle  est  tirée  de  cet  état  de  lypothymie, 
après  un  à  trois  quarts  d'heure,  par  d'horribles  souffrances  :  c'est  une 
douleur  de  brûlure  et  de  constriction  affreuse,  avec  élancements  vifs 
qui  ne  la  quittent  pas  pendant  dix  heures  au  moins  et  ne  lui  permet- 
tent plus  de  quitter  son  lit,  sur  lequel  elle  se  retourne  dans  une  inces- 
sante agitation.  Les  lavements  et  les  purgatifs  restent  sans  effet;  la 
malade  ne  mange  pas  et  est  tourmentée  continuellement  par  d'abon- 
dantes flatuosités.  L'opération  a  été  proposée,  par  tous  les  médecins 
qu'a  consultés  la  malade,  comme  le  seul  remède  à  une  pareille  affec- 
tion ;  elle  s'y  refuse  absolument. 

Un  honorable  praticien  homœopate,  d'un  département  voisin,  lui  a 
administré  successivement  nux  vomica,  nitri  acidum,  ignatia^  plum- 
bum.  L'acuité  des  souffrances  a  peut-être  été  amoindrie,  mais  elles 
sont  toujours  insupportables. 

Considérant,  d'une  part,  l'insuccès  des  médicaments  précédents,  et, 
d'autre  part,  la  ménopause  et  la  chute  du  rectum  pendant  la  selle,  je 
crus  devoir  employer  lachesis;  j'adresse  à  la  malade,  le  27  avril  1853, 
8  globules  de  ce  médicament  à  la  U*  dilution,  lui  prescrivant  d'en  pren- 
dre un  tous  les  jours  dissous  dans  quatre  cuillerées  à  café  d'eau,  qu'elle 
boira  à  intervalles  égaux.  Le  7  mai,  on  m'écrit  que  rien  de  nouveau  ne 
s'est  manifesté  pendant  les  six  premiers  jours  où  elle  prit  les  globules; 
mais,  dans  la  nuit  du  7  au  8  juin,  la  malade  a  ressenti  un  besoin  qui  a 
été  suivi  d'une  selle  plus  abondante  qu'à  l'ordinaire,  avec  efforts  moins 
douloureux  et  sans  constriction  ultérieure  de  l'anus,  ce  qui  n'était  pas 
arrivé  depuis  plusieurs  mois.  La  malade  est  déjà  fort  satisfaite.  (Je 
prescris  de  suspendre  la  médication  pendant  six  jours,  si  lesselles  conti- 
nuetit,  sinon  reprendre  lacheêit  de  la  même  manière.)  Le  9  mai,  n'ayant 
pas  eu  d'autre  évacuation,  la  malade  prend  de  nouveau  Imhesiê^  et  elle 
demeure  sans  aller  à  la  garde-robe  jusqu'au  17;  mais  elle  n'est  pas 
tourmentée  d'envies  d'aller,  elle  a  plus  de  force,  mange  avec  assez 
d'appétit,  et  reste  levée  une  partie  de  la  journée;  le  brûlement  habi- 
tuel qu'elle  ressentait  à  l'anus  est  beaucoup  moins  vif.  Le  17,  je  fais 
prendre  alternativement  nux  vom»  et  lachesiSé  Le  22,  selle  abondante  et 
suivie  de  douleurs  beaucoup  moins  aiguës,  presque  sans  constriction < 
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Le  46,  (*ll(*  cessr  l'usage  des  médicaments,  à  cause  d'une  courbature 
assez  notable  qu'elle  ressent.  Le  30,  selle  très-douloureuse,  précédée 
de  frissons  et  de  grands  malaises,  suivie  de  brûlements  et  élancements; 
elle  n'en  a  pas  d'autre  jusqu'au  7  juin,  mais  elle  m'écrit  qu'elle  reprend 
des  forces  et  mange  avec  plaisir  {lachesisy  10'  dil.,  deux  gouttes  en 
deu^  paquets,  chaque  pour  huit  cuillerées  d'eau,  deux  par  jour). 

Le  27,  on  m'annonce  une  amélioration  considérable  :  le  lendemain 
de  la  première  cuillerée^  évacuaiion  ahine  sans  douleurs;  elle  ne  prend 
qu'une  seule  cuillerée  par  jour,  pendant  huit  jours;  en  voici  neuf 
qu'elle  a  suspendu  (elle  n'a  pris  qu'un  paquet  de  poudre),  et  les  selles 
sont  presque  quotidiennes;  toutefois,  depuis  deux  jours,  elle  ressent 
un  peu  de  cuisson.  J'avais  omis  de  dire  que  l'anus  était  habituelle- 
ment le  siège  d'un  écoulement  sanieux  assez  abondant  :  cet  écoule- 
ment existe  encore  ;  mais,  selon  l'expression  de  la  malade,  c'est  comme 
celui  d'une  vieille  plaie  insensible.  (Faire  pix»ndre  la  moitié  du  second 
paquet  de  lache%is  dans  six  cuillerées  d'eau,  une  par  jour.)  Je  ne  recois 
de  lettre  qu'un  mois  après,  le  29  juillet,  lettre  remplie  des  expi*es- 
sions  de  la  reconnaissance  de  la  malade,  tant  elle  se  trouve  heureuse: 
garde-robes  régulières  et  quotidiennes,  presque  sans  cuisson  ;  il  n'y  a 
plus  qu'un  léger  suintement  dont  elle  ne  veut  pas,  dit-elle,  s'occu|>er; 
I  estomac  a  repris  un  certain  degré  de  susceptibilité,  mais,  avec  un 
régime  convenable,  les  digestions  se  font  bien.  Le  45  juin  4854  et  le 

44  juin  4855,  j'ai  vu  madîime  do  L ,  continuant  de  jouir  de  la  plus 

parfaite  santé. 

—  Fistule  lacrymale.  Madame  Tr...,  Agée  de  30  ans,  a  été  opérée  de 
la  fistule  laci^male  par  la  cauule,  il  y  a  trois  ans  ;  la  guérison  s'est  à 
peu  près  maintenue  pendant  deux  aus  ;  mais,  il  y  a  un  an,  un  goufle- 
ment  érjsipélatcux  s'est  emparé  de  l'angle  de  l'œil,  de  la  joue  et  des  par 
ties  voisines,  avec  engorgeonent  des  ganglions  du  cou  ;  l'inflammation  a 
été  tempérée  par  des  moyens  appropriés,  mais  il  en  est  resté  une  |>ertc 
de  larmes  continuelle,  une  sorte  de  bouton  qui  suppure  au-dessous 
du  grand  angle  de  l'œil,  une  sécheresse  complète  de  la  narine  corres- 
pondante, en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  la  fistule,  comme  avant 
l'opération,  et  pourtant  la  canule  n'est  pas  sortie.  De  temps  en  temps, 
ce  bouton  s'eufiamme  et  grossit,  se  transforme  en  abcès,  et  alore  elle 
éprouve  des  douleurs  qui  se  propagent  dans  toute  la  face  et  la  tète, 
avec  le  caractère  de  névralgie.  —  Quand  la  suppuration  de  la  fistule 
se  suspend,  elle  ressent  alore  des  cuissons  et  des  élancements,  tantôt 
dans  une  partie  du  corps,  tantôt  dans  une  autre.  Un  ganglion  lympha- 
tique est  engorgé  et  îu^sez  douloureux  au-dessous  de  l'oreille  pour  in- 
quiéter la  malade.  Les  règles  sont  régulières,  mais  moins  fortes 
qu'auti'efois.  Je  prescris  pulsatilla^'',  une  goutte  dans  douze  cuillerées 
d'eau,  une  matin  et  soir  (25  avril). 

8  mai.  —  La  malade  a  moins  souffert;  la  suppuratiou  a  diminué, 
ainsi  que  la  tumeur;  les  selles  sont  pénibles  (stUfur  4/12  le  matin,  iwx 
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tom.  4/12  le  soir).  Des  le  14,  c'est-à-dire  le  cinquième  jour  qu'elle 
prend  sulfur^  la  tumeur  a  complètement  disparu^  la  suppuration  est 
séreuse  et  bien  diminuée,  le  malade  ne  ressent  plus  de  douleurs; 
d  autre  part,  selles  quotidiennes,  les  règles  sont  venues  plus  abon- 
dantes et  la  t(Hc  en  a  été  trcs-soulagée  (id.)» 

10  juin.  —  Elle  se  trouve  très-bien,  sauf  quelques  douleurs  dans  le 
Dcz  qu'elle  attribue  à  la  canule  (id.). 

1*'  juillet.  —  Étal  général  parfait,  Tœil  malade  ressemble  absolu- 
ment à  l'autre  (repos)  ;  le  25  juillet  et  le  20  août,  quoique  Madame  Tr... 
continue  à  aller  fort  bien,  je  lui  fais  prendre.par  précaution  deux  doses 
iulfur  44«. 

Huit  mois  après,  je  suis  consulte  par  cette  dame  pour  une  bronchite 
intense,  et  elle  m'annonce  que  la  canule,  qui  cti^it  restée  dans  le  canal 
nasal,  en  a  été  expulsée  pendant  une  quinte  de  tbu\  ;  elle  demeure 
parfaitement  guérie.  Le  10  juillet  185S,  la  guérison  ne  s'était  pas  dé- 
mentie. 

Les  chirurgiens  s'étonneot  de  voir  leurs  opérations  échouer 
dans  la  fistule  lacrymale,  et  ils  sont  chaque  jour  à  la  recherche 
de  procédés  nouveaux,  qui,  dans  l'application,  ne  réussissent  pas 
mieux  que  les  précédents;  c'est  qu'ils  font  fausse  route.  La  fis- 
tule lacrymale  est  presque  toujours  liée  à  un  vice  de  l'état  géné- 
ral, et  réclame  des  soins  médicaux  ;  il  est  vrai  que,  si  la  chirurgie 
s'en  empare,  c*est  que  la  médecine  officielle  n'a  pu,  jusqu'ici, 
découvrir  de  médicaments  internes  susceptiblfis  de  guérir  cette 
maladie  qui  la  désole  autant  que  le  malade.  Les  doses  les  plus 
minimes  de  ptilsalUle,  de  soufre  ^  d'autres  fois  de  calcarea,  de 
phosphore f  d'acide  nitrique ^  etc.,  ont  sur  cette  maladie  uue 
puissance  que  ne  possèdent  pas  les  plus  fortes  doses  des  médi- 
caments les  plus  énergiques  de  la  matière  médicale. 

Dans  tous  les  journaux  de  médecine,  au  commencement  de 
cette  année,  on  a  pu  lire  qu'un  médecin  hongrois  avait  obtenu 
de  brillants  et  rapides  succès  par  l'usage  externe  de  thuya 
occidentalis  dans  le  traitement  des  excroissances  vénériennes 
rebelles.  Hahnemanu  n'est  pas  nommé,  et  pourtant  il  y  a  qua- 
rante années  que  ce  grand  homme  avait  été  conduit  par  la  voie 
homœopatique  à  employer  ce  médicament  dans  les  condylomes, 
11  i:^ 
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et  qu'il  en  avait  pu  cliniquement  vérifier  Tefficacité.  (Voy.  Mor- 
tière  médicale  purCf  t.  III.)  Sur  dix  cas  de  cette  maladie  que 
j'ai  traités  par  le  thuya  y  à  dose  infinitésimale,  j'ai  échoué  trois 
fois  et  réussi  sept  :  l'observation  suivante  m'a  paru  la  plus  re- 
marquable à  signaler. 

—  Vaginite  chronique:  végétations  três-mullipliées  sur  les  organes  gé- 
nitaux externes  et  la  peau  qui  les  avoisine;  guérison  avec  thuya  occiden- 
talis,  Mlle  M....,  âgée  de  vingt-huit  ans,  domestique,  est  affectée  de 
vaginite  depuis  trois  ans  et  de  végétations  qui  ont  commencé  à  se 
montrer  un  mois  après  le  début  de  Técoulement;  les  traitements  les 
plus  variés,  internes  et  externes,  ont  été  dirigés  contre  ces  accidents, 
tant  à  rhôpital  de  Lourcine  que  par  plusieurs  médecins  et  pharma- 
ciens  en  ville.  Le  mercure,  le  copahu,  Tiodure  de  potassium,  sont 
restés  sans  influence;  les  injections  astringentes  seules  ou  les  injec- 
tions caustiques  ont  suspendu  Técoulement,  les  excisions  et  les  cauté- 
risations ont  détruit  plus  d'une  fois  les  végétations;  mais  les  deux 
ordres  de  symptômes  n'ont  été  ainsi  que  momentanément  palliés,  ils 
sont  revenus  chaque  fois  plus  forts  et  plus  rebelles. 

La  santé  générale  s'est  altérée,  sous  la  triple  influence  de  la  maladie, 
des  remèdes  non  appropriés  à  la  guérison,  et  du  chagrin  profond 
éprouvé  par  la  malade  en  présence  d'une  affection  dont  elle  ne  voyait 
pas  la  fin.  —  Moi-même,  plusieurs  mois  auparavant,  ayant  soumis  la 
malade  aux  inhalations  de  chloroforme,  je  lui  avais  excisé  en  trois 
séances  plus  de  cent  de  ces  condyloraes;  mais,  quelques  semaines 
après,  il  en  était  revenu  un  plus  grand  nombre  encore.  Cette  fille  n'a 
jamais  eu  de  chancres  ni  de  symptômes  secondaires  proprement 
dits. 

Le  18  avril  18S0,  étudiant  depuis  deux  mois  seulement  la  doc- 
trine homœopatique ,  je  crus  ne  pouvoir  trouver  une  occasion 
plus  convenable  d'expérimenter  la  nouvelle  méthode.  L'écoulement 
était  assez  abondant,  continuel,  épais  et  d'une  couleur  jaune  verdltre; 
pas  de  douleur,  mais  prurit  et  cuisson  aux  lèvres  qui  ne  sont  calmés 
que  par  des  lotions  astringentes  ;  sur  les  faces  internes  et  externes  des 
petites  et  des  grandes  lèvres,  dans  tout  le  pourtour  de  l'entrée  du  va- 
gin, sur  le  clitoris,  à  la  fourchette,  sur  la  peau  du  pubis,  à  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  à  la  partie  inférieure  du  ventre,  existent  de 
nombreuses  végétations,  petites,  isolées  et  verruqueuses,  sur  la  peau, 
plus  volumineuses,  agglomérées  en  grappes  mûriformes,  molles  et 
quelquefois  saignantes,  sur  la  muqueuse  des  piarties  génitales.  Je 
prescris  (18  avril)  :  thuya  ocdd,  6«  dil.  1  goutte  dans  180  gr.  d'eau, 
une  cuillerée  matin  et  soir. 

27  avril.  —  Les  végétations  de  la  muqueuse  paraissent  avoir  un  peu 
pâli  et  diminué  de  volume,  mais  des  modifications  bien  plus  remar* 
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quables  se  sont  opérées  dans  Técoulenient  :  sa  quantité  est  moindre 
ainsi  que  son  épaisseur;  de  jaune  verdâtre  il  est  devenu  laiteux,  il 
n  occasionne  ni  cuisson  ni  démangeaison,  malgré  la  suppression  des 
lotions  aluminées  qui  seules  les  soulageaieilt  {nitri  acidum^  2«  dil. 
2  gouttes  dans  200  gr.  d'eau,  quatre  cuillerées  par  jour).  —  9  mai,  jias 
de  changement  appréciable  ;  je  reviens  à  ihuya^  5*  dil.,  2  gouttes  dans 
200  gr.  d'eau,  deux  cuillerées  par  jour.  —  4  juin,  écoulement  presque 
nul,  disparition  totale  des  démangeaisons,  affaissement  des  végétations 
sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  plusieurs  même  des  petites  ont  dis- 
paru ;  sur  la  muqueuse,  elles  pâlissent  et  se  désagrègent  {thuya^  8«  dil. 
2  gouttes  dans  250  gr.  d'eau,  une  cuillerée  matin  et  soir). 

Le  30  juin,  elle  a  pris  deux  doses  comme  là  précédente,  et  elle  est 
complètement  guérie  :  oi\  n'aperçoit  plus  une  seule  végétation  ;  de 
légères  flueurs  blanches  comme  du  lait  ont  remplacé  l'écoulement. 

Le  6  septembre  suivant,  Mlle  M....  contractait  mariage.  J'ai  eu  plu 
sieurs  fois  l'occasion  de  lui  donner  des  soins  dans  son  ménage,  aucun 
symptôme  de  son  ancienne  maladie  n'a  reparu*. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  cm  pouvoir  soumettre 
au  lecteur  à  l'appui  du  titre  que  porte  ce  travail. 

J'ai  choisi,  pour  commencer  et  terminer  cette  série,  des  ma- 
ladies dans  lesquelles  on  voit  des  preuves  sensibles^  matérielles, 
de  l'action  des  doses  dites  homœopathiques  :  dans  les  quatre  der- 
nieras  il  s'agit,  en  outre,  d'affections  que  la  matière  médicale  or- 
dinaire, reconnaissant  son  insuffisance,  a  abandontiées  au  bistouri 
ou  au  cautère  du  chirurgien.  Il  est  au  moins  curieux  de  Voir  ces 
maladies,  qui  avaient  été  reléguées  dans  le  cadre  chirurgical, 
rentrer  dans  la  médecine  par  la  porte  des  infiniment  petits; 
c'est  encore  un  détail  à  noter,  entre  tant  d'autres  qui  doivent 
nous  pénétrer  d'admiration  pour  la  grande  découverte  de 
Hahnemann.  D*"  EsbALLÎEB. 

1.  A  roccasion  de  ce  fait  je  dois  réparer  une  oinissiou  importaiité  :  j'ai 
donné  à  la  page  116  de  ce  recueil  une  observation  de  Psoriasis  invetaala 
guéri  par  nitri  acidurn  ;  j'aurais  dû  ajouter,  qu'en  conseillant  l'emploi  de  ce 
médicament,  M.  le  docteur  Bordet  avait  tenu  compte  de  l'existence  antérieure 
chez  le  malade  de  deux  blennorragies  compliquées  de  végétations  dans  le 
sillon  préputial,  analogues  à  celle  que  produit  et  guérit  l'acide  nitrique,  et  il 
en  avait  conclu  à  la  môme  disposition  constitutionnelle  se  manifestant  sons  une 
antre  forme.  Celte  remarque  est  importante  en  ce  qu'elle  peut  ouvrir  une 
voie  nouvelle  au  traitement  des  maladies  chroniques  et  quelquefois  môme  à 
celui  des  affections  aiguës. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE. 
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FRAGMENTS 

SUR  LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMU^  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Chàhpeaux  et  Milcsnt. 

(sgiTi.) 

HYOSCYAMUS  NIGER  (L.). 
JUSQUIAME  NOIRE. 

(SUC  DE  LA  PLANTE  ÉPAIÂSI  AU  SOLEIL.) 

J.-A.  HuNBRwoLF,  mise.  nai.  cur.^  déc.  III,  ann.  2,  obsenr,  92. (Par  h 
racine),  chez  une  femme. 

Stupeur,  mutisme. 

Elle  fixe  d'un  air  hagard  ceux  qu'elle  rencontre. 

Privée  de  la  ?ue,  et  en  délire,  elle  erre  çà  et  là  par  la  ville. 

Vomissements. 

Sommeil  pendant  trois  jours. 

—  (Son  fils  de  treize  ans.) 
Constriction  de  la  gorge. 
Obscurcissement  de  la  vue. 
Mouvements  conyulsifs. 
Délire. 

Diarrhée. 

—  (Sa  fille  de  huit  ans). 
Serrement  de  la  poitrine. 
Vertige. 
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Elle  tombe  à  terre. 

Délire. 

Yeux  retournés. 

Elle  presse  le  pouce  contre  la  paume  de  la  main. 

Vomissement.   . 

Sommeil  profond. 

—  (Fille  de  six  ans.) 
Anxiété. 
Lipothymie. 

Roideur  générale  comme  dans  le  tétanos. 

Délire. 

Vomissement. 

Sommeil  de  deux  jours. 

(La  mère  qui  en  avait  peu  mangé.) 

Nausée. 

Respiration  difficile. 

Stupeur  qui  se  décèle  dans  ses  paroles  et  ses  actes. 

M.  Grunbwald,  mise.  nat.  cur.,  déc.  III,  ann.  9, 40,  app.  p.  479. 

(Par  la  fumée  des  semences.) 
Insultes,  querelles,  tumulte. 
Violences,  coups. 
Scutomie. 

Vomissements  fréquents. 
Gestes  ridicules,  comme  dans  Tivresse. 

—  Vertiges  (pendant  quatorze  jours). 
Selles  plus  fréquentes. 

Gesticulations  ridicules,  comme  celles'd'un  bouffon  qui  danse. 
Chansons  d'amour,  profanes. 
Versification. 

Délire,  il  vagabonde  par  divers  lieux ,  pendant  Tété,  le  corps 
nu,  couvert  d'une  fourrure. 

—  (Par  un  lavement  avec  les  feuilles  de  jusquiame,  iHd. 
p.  181). 
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Ils  divulguent  plusieurs  choses  que  la  prudenee  aurait  con- 
seillé de  taire  pendant  toute  la  vie. 

— (Par  les  feuilles  en  lavement)(le  délire  dura  dix-huit  heures). 

Actions  ridJQulepient  solennelles,  wél^ps  de  fureur,  vèteaieDt 
inconvenant*. 

Hallucination  sur  la  grandeur  des  objets  (il  yeut  vendre  une 
alouette  pour  une  oie). 

—  Ivresse. 

Vomissement. 

Altercation. 

Mouvements  violents  des  mains. 

Gesticulations. 

Actions  insensées. 

S.  ScHULZB,  nUsc.  nat,  cur, ,  déc.  I,  ann.  4,  5,  obs.  424.  (Parla 

racine.) 

Querelles. 

Coups,  fureur  (il  voulait  tuer  ceux  qu'il  rencontrait). 

Gesticulations  comme  celles  des  histrions. 

Hallucination  sur  la  formé  et  Tapparence  des  choses  qu'ils 
voient  (  Tun  croit  que  tous  les  objets  sont  d'or,  un  autre 
prend  des  hommes  qu'il  rencontre  pour  des  porcs). 

ÀRCH.  Hamilton,  m  neu>  Edimb.,  vers.  %  p.  275.  (Par  des  semences 
de  jusq.  blanche.) 

Torpeur  (après  une  demi-heure). 
Somnolence,  impuissance  d'ouvrir  les  paupières. 
Esprit  al)atti|,  tristesse. 
Lassitude  et  langueur  de  tout  le  corps. 
Propension  invincible  au  sommeil  (il  laisse  tomber  ce  qu*U 
tient  à  la  pain). 

i.  Stola  sacerdotali  supra  indusium  indutus  et  tibialibus  pellitis  amictus 
templum  adiré,  ib$que  concinnàri  et  mystica  tractare  iniendit  et  furibundos 
aggreditur  eos  qui  eum  retinere  conantur. 
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Dysphâgie  prononcée  et  sécheresse  du  gosier  telles  qu'une 
gorgée  de  thé  paraît  deToir  l'étouffer. 

Tranchées. 

Après  aToir  bu,  tantôt  elle  a  des  convulsions ,  tantôt  elle  ne 
reconnaît  plus  les  assistants. 

Bavardage  insensé. 

Elle  se  plaint  de  ce  qu'on  lui  ait  donné  du  poison. 

Yeux  ouverts,  convulsés  en  sens  inverse. 

Secousses  de  peur  alternant  avec  des  tremblements  et  des 
convulsions. 

Garphologie,  elle  touche  de  la  main  son  lit,  sa  tète,  sa  figure, 
son  nez. 

Pouls  très-petit,  faible. 

Soubresauts  des  tendons. 

Le  sens  du  tact  est  aboli;  elle  supporte,  sans  se  plaindre, 
qu'on  la  pince. 

Selles  supprimées. 

Impossibilité  d'avaler.  Elle  rejette,  deux  fois  tout  de  suite ,  les 
liquides  ingérés. 

Insomnie  nocturne  mêlée  de  convulsions  et  de  sursauts  cau- 
sés par  la  peur. 

Elle  cherche  à  prendre  inconsidérément  tout  ce  qui  l'en- 
toure. 

Pouls  plus  fort  (après  environ  quatorze  heures). 

L'intelligence  revient,  cependant  les  yeux  restent  abattus,  et 
le  cerveau  est  embarrassé  (après  vingt-six  heures). 

Pouls  fréquent,  plein,  fort. 

Elle  se  plaint  de  pesanteur  et  d'une  grande  douleur  à  la  tête. 

Sueur  copieuse. 

Sommeil. 

C.-M.  Blom ,  Kon.'Tetenks.,  acai,  handl.  4774,  p.  52.  (Chez  un  adulte, 
pour  avoir  mangé  deux  racines.) 

Ardeur  à  l'estomac. 
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Soif  intolérable. 

Insomnie. 

Vertige. 

Délire.  "^^         '^  '    "^       - ' 

Diminution  de  la  vue. 

Eruption  abondante  de  taches  et  de  vésicules  gangreneuses  « 
surtout  sur  les  membres  itlférieurs  (après  vingt-quatre  heures). 

Navibr,  Recueil  périod.  d^observ,  de  mid.^  t.  IV. 

Engourdissement  des  extrémités. 

Faiblesse. 

Vertiges. 

Syncopes  répétées.  ,  . 

Ghemosis. 

Planchon,  Joum.  dê^médecm,  t.  XIX,  p.  42.  (Par  de  la  semence.) 
Vertige 

Céphalalgie  continue  atroce. 
Insomnie  de^longae-'éurée. - 
Songes  effrayants. 

Mille  images  fantastiques  se  présentent  à  son  esprit. 
Légers  mouvements  convulsifs  des  extrémités,  tantôt  supé- 
rieures» tantôt  inférieures. 
Anorexie. 

Langueur.       -    — 

Yeuxagitésdeconvulsions,proéminents(aprèsquatresemaiaes). 
Cou  courbé  du  côté  gauche. 

Petites  secousses  épileptiques,  mêlées  d'accès  apoplectiques. 
Sueurs  abondantes. 

Costa,  Joum»  de  midec.y  tom.  XXX,  ptbr. 
Ardeur  interne  par  tout  le  corps  (tout  suite,  dés  le  début). 
Tête  pesante,  embarrassée. 
Face  livide  (après  deux  heures). 
Veines  de  tout  le  corps  gonflées. 
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Yeux  rouges»  brillants. 

Danse* 

Foreur  incoercible. 

Carphologie  avec  murmures. 

Apoplexie  stertoreuse  (ces  qualre  symptômes  reviennent  aller- 
nativeroent  par  paroxysmes). 

Convulsions. 

Pouls  petit»  vite,  intermittent. 

Langue  sèche»  nette. 

Hypogastre  tuméfié»  douloureux  au  loucher. 

Suppression  des  urines. 

Prurit  qui  force  à  se  gratter  jusqu'au  sang. 

Horreur  des  boissons. 

Accélération  de  la  circulation  du  sang  (pendant  douze  heures). 

Sueur  générale»  surtout  des  cuisses  et  des  jambes  (après 
vingt-quatre  heures»  et  durant  pendant  deux  jours). 

Éruption  à  la  peau  (après  soixante-douze  heures)»  depuis  la 
ceinture  jusqu'aux  genoux»  de  pustules»  grandes»  agminées 
(semblables  aux  varioles  confluentes),  ne  contenant  aucun  liquide 
et  disparaissant  par  écailles  au  bout  de  quatre  jours. 

Myopie  pendant  quatre  jours. 

KstNANDEt,  Ut  hast,,  til.  médicinal  lagfar.  4776,  p.  267.  (Par  la 
racine  chez  deux  ddultes.) 

Assoupissement  prolongé. 

Trouble  de  Tintelligence»  délire. 

Il  marmotte  et  parte  avec  lui-même. 

— -  Fureur  atroce»  il  attaque  les  passants  avec  un  couteau. 

GAtDANK,  GazeUe  de  Santé,  4773-4774.  p.  294.  (Par  la  vapeur  de  la 

plante.) 
Vomissement. 

Épistaxis.  * 

Obnubilation»  stupeur. 
Céphalalgie  pendant  plusieurs  heures 
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Haitbergbr,  Diss.  de  opio,  %  48.  (Chez  un  enfant  pour  avoir  noangé  de 

la  racine.) 
Inquiétude. 

Il  ne  peut  marcher. 

Il  ne  peut  avaler(cestroissymptômesaprèsuneheure et  demie). 

Gène  dans  la  gorge.  Il  indique  du  doigt  comme  si  quelque 
chose  était  fixée  dans  le  gosier. 

Il  désire  boire,  mais  il  ne  peut  avaler. 

Envie  de  dormir  (après  deux  heures). 

Il  s*éveille  spontanément  en  poussant  un  cri. 

Il  ne  peut  ni  se  tenir  debout»  ni  s'asseoir. 

Rougeur  des  fesses  et  des  pieds. 

Chaleur  externe  de  tout  le  corps,  sans  rougeur. 

La  peau  de  tout  le  corps  est  enflammée,  rougeâtre,  de  couleur 
de  cinabre  (peu  après  que  la  chaleur  seule  s'est  manifestée). 

Au  milieu  de  cris  et  de  chaleur  continuels,  respiration  pro- 
fonde (pénible),  et  agitation  violente  des  mains  (cet  état  dura 
jusqu'à  la  huitième  heure). 

Décubitus  tranquille  (  il  dura  deux  heures  et  demie  et  fat 
suivi  de  la  mort). 

Face  pâle,  froide. 
H.  Sloane,  PhiL  iransact.^  N*  457  (par  les  semences  chez  des  cnfcnts). 

Soif  inextinguible. 

Vertige. 

Scotomies. 

Fureur. 

Sommeil  long,  profond  (deux  fois  vingt-quatre  heures). 
J.  Stedman,  Phil,  transact.,  vol.  XLVII,  p.  494  (par  une  décoction  de  b 
plante  chez  sept  hommes). 

Vertige  intense. 

Ivresse. 

Stupeur. 

Titubation. 

Délire  (après  trois  heures). 
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Ils  ne  reconnaisssent  pas  les  objets  dont  ils  ont  besoin. 
Bavardage  sans  raison. 
Délire  comme  celai  de  la  fièvre. 
Pouls  petit,  anormal. 
Salivation. 

Changement  fréquent  de  I4  cpvileur  4n  visage. 
Yeux  brillants. 

Ils  saisissent  les  objets  qu'ils  recontrent  en  $*éçriantquHls  Tont 
tomber. 
Faiblesse  des  pieds. 
Sueur  abondante. 
Flux  d*urine. 
Inquiétude  extrême. 
Délire;  on  peut  à  peine  le  contenir. 
Faiblesse  de  Testomac. 
Pression  dans  l'estomac. 
Tranchées. 
Élancements  dans  un  côté  de  la  poitrine. 
Céphalalgie. 

—  Roideur  des  mains. 
Gonflement  des  mains. 

A.  Storck,  libr.  de  Stram,  ffyosc.  acon.  Vien.,  1762,  p.  36, 39,  47,  55. 
Froid  et  frisson  par  tout  le  corps  (après  une  demi-heure). 
Anxiété.  | 

Moiteur  froide. 
Faiblesse  de  la  vue. 
Accès  de  syncope.  j 

—  Douleur  d'intestion. 

—  Diarrhée  muqueuse ,  débilitante. 

Ventre  paresseux.  \ 

Targ.  Toppktti,  Relaz.  di  alcuni  viaggiy  vol.  VI,  p.  279.  1 

Impossibilité  d'avaler. 
Aphonie. 
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Délire. 

Greding  in  Ludwigii  advers.,  Med,  pract,^  vol.  I,  part,  i,  p.  41S-446. 
(par  Tabsorption  de  3  à  18  grains  d'extrait  par  jour). 

Sueur  .abondante. 

—  Sommeil  tranquille,  profond. 

—  Sérénité  de  Tesprif,  vigueur  du  corps. 

—  Obnubilation  de  tête. 
Pesanteur  de  tête. 
Céphalalgie. 

Vertige. 

Torpeur  des  sens  internes. 

—  Exanthèmes  bruns,  serpigineux,  pustuleux,  au  menton 
et  à  la  joue. 

—  Furoncles. 

—  Gonflement  de  la  parotide  gauche. 

—  Flux  abondant  d'urine. 
Déjections  alvines  fréquentes. 
Nausée  (raremeot). 
Vomissements. 

Coliques. 
Borborygmes. 

—  Ventre  plus  resserré  pendant  quelque  temps  (rarement). 

—  Régies. 

—  Menstruation  in'égulière. 

—  Ptyalisme. 

Excrétion  plus  abondante  du  mucus  nasal  (ces  deux  symptômes 
sont  rares). 

—  Douleurs  rhumatismales. 
Toux  sèche  convulsive. 
Toux  phthisique. 
Hoquets. 

—  Langueur  de  tout  le  corps. 

(La  suite  au  f^rochain  numéro,) 
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INOCULATION  DU  VENIN  DE  LA  VIPÈRE  POUR   PRÉVENIR 
LA  FIÈVRE  JAUNE. 

Il  y  a  déjà  plus  de  deux  ans  que  les  journaux  politiques  nous  ont 
annonce  la  découverte  faite  en  Amérique  d'un  moyen  préservatif  de 
la  fièvre  jaune.  La  réserve  avec  laquelle  cette  nouvelle  fut  accueillie 
et  le  silence  de  la  presse  médicale,  au  moment  de  sa  première  publi- 
cation, n'ont  rien  qui  doive  nous  surprendre  et  ne  sauraient  être  l'ob- 
jet d'un  blâme  de  notre  part.  Trop  souvent,  en  effet,  des  annonces  du 
même  genre  n'ont  abouti  qu'à  la  déception ,  pour  que  les  médecins 
ne  doivent  pas  se  tenir  en  garde  contre  tous  ces  faits  extraordinaires 
qu'une  publicité  exagérée  engendre  chaque  jour. 

Il  ne  devait  pas  en  être  ainsi  de  la  découverte  qui  nous  occupe,  et 
les  preuves  sérieuses  qui  ont  été  fournies  à  l'appui  de  sa  réalité  ne 
permettent  plus  désormais  de  la  passer  sous  silence. 

Toutefois,  malgré  son  importance  et  les  caractères  vraiment  scien- 
tifiques qu'elle  a  acquis,  l'invention  de  ce  nouveau  vaccin ,  qui  doit 
placer  son  auteur  au  nombre  des  bienfaiteurs  de  l'humanité,  ne  jouit 
pas  encore  d'une  grande  faveur  parmi  nous,  car  c'est  à  peine  si  queU 
ques  journaux  de  médecine  français  ont  daigné  la  signaler. 

A  quoi  tient  cet  excès  de  réserve?  Exisle-t-il  encore  des  motiîs 
légitimes  de  défiance  à  l'égard  de  cette  conquête  de  la  médecine,  ac- 
ceptée maintenant  avec  enthousiasme  dans  le  nouveau  monde?  Nous 
ne  le  croyons  pas;  et  l'on  verra  tout  à  l'heure  qu'il  n'est  plus  permis 
de  douter  de  l'efficacité  de  ce  moyen  préser\atif,  pas  plus  que  de  la 
véracité  de  M.  le  docteur  G.  de  Humbolt  qui  en  est  à  la  fois  l'heureux 
auteur  et  le  propagateur  zélé.  —  Serait-ce  qu'une  question  d'une  im- 
portance capitale  aux  yeux  des  populations  exposées  aux  ravages  de 
la  fièvre  jaune  perd  tout  son  intérêt  dans  un  pays  qui  n'est  pas  exposé 
aux  atteintes  de  ce  fléau?  — Un  pareil  motif  ne  peut  pas  expliquer  le 
silence  des  organes  de  la  presse  médicale.  Nous  connaissons  trop  leurs 
besoins  et  leurs  habitudes,  nous  savons  trop  combien  ils  sont  avides 
de  nouveautés  pour  croire  que  celles  qu'ils  peuvent  récoller  sur  le 
continent  leur  suffisent,  et  qu'ils  négligent  celles  qui  arrivent  d'outre- 
mer. 

Leur  .silence  reconnaît  d'autres  causes,  et  leur  prétendue  réserve 
prend  sa  source  dans  des  motifs  moins  honorables  qu'une  prudence 
extrême  ou  qu'une  indifférence  basée  sur  la  sécurité  dont  nous  jouis- 
sons vis-à-vis  de  la  fièvre  jaune. 
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Après  avoir  lu  la  relation  qui  va  suivre,  nos  lecteurs  pénétreront 
facilement  ce  mystère,  et  comprendront  que,  pour  éviter  d'accréditer 
certaines  idées  qu'on  repousse,  on  ait  trouvé  bon  de  taire  une  décou- 
verte qui  vient  leur  donner  une  éclatante  confirmation. 


Rapport  adressé^  par  le  docteur  G.   dé  Humbolt,  à  V Académie  de 
Médecine  de  la  ttatane. 

«  Au  début  de  son  rapport,  Tauteur  rappelle  les  études  auxquelles  il  s*est 
livré  sur  la  fièvre  jaune,  depuis  Tannée  i847,  principalement  sur  les  condam- 
nés qui  arrivent  de  rAmérique  centrale  pour  se  rendre  à  Vera-Crux  et  à  Saint- 
Jean-d'Ulloa. 

Voici  les  résultats  de  ses  observations  : 

1**  De  tous  les  individus  qui  arrivèrent  sans  être  acclimatés,  quatre  sur 
cent  seulement  ont  passé  la  saison  d'été  sans  être  attaqués  de  la  fièvre  jaune, 
depuis  sa  forme  la  plus  légère  jusqu'à  la  plus  grave. 

i^  La  mortalité  fut  en  moyenne  de  vingt-huit  pour  cent,  ainsi  qu'on  peut 
s'en  assurer  par  les  registres  des  hôpitaux  de  celte  ville. 

3*  La  fièvre  jaune  ne  se  présente  pas  chez  tous  avec  le  cortège  complet  de 
ses  symptômes  caractéristiques.  Elle  s'observe,  au  contraire,  chez  plusieurs 
malades  sous  une  forme  très-bénigne  et  qui  dure  deux  ou  trois  jours  seule- 
ment. Elle  se  manifeste  alors  brusquement  par  un  mouvement  fébrile  con- 
tinu ou  rémittent.  J'ai  pu  observer,  pendant  deux  ou  trois  ans,  un  grand 
nombre  d'individus  ayant  été  affectés  de  cette  forme  bénigne,  et  jamais  du- 
rant cet  intervalle,  je  ne  les  ai  vus  présenter  aucune  indisposition  ayant  le 
moindre  rapport  avec  la  fièvre  jaune. 

4,^  Un  certain  nombre  de  malades  de  cette  dernière  catégorie  présentaient 
déjà  les  symptômes  de  l'incubation  ou  de  la  première  période  de  la  fièvre  au 
moment  où  ils  arrivaient  à  Vera-Cruz,  et,  chose  extraordinaire!  c'était  pré- 
cisément ceux  qui  présentaient  le  concours  le  plus  complet  des  symptômes  de 
la  fièvre  jaune.  Ils  mouraient  généralement  avec  les  vomissements  de  matières 
noires  caractéristiques  de  celte  maladie.  Ce  phénomène  appela  vivement 
mon  attention,  et  je  résolus  d'accompagner  ces  chaînes  de  condamnés  depuis 
leur  entrée  dans  les  pays  chauds  jusqu'à  Vera-Cruz. 

Quelle  fut  ma  surprise  lorsque  j'obser\'ai  que  la  manifestation  des  symp- 
tômes de  la  fièvre  jaune  coïncidait  avec  la  morsure  d'une  petite  vipère  très- 
répandue  dans  ces  contrées,  morsure  à  laquelle  se  trouvent  assez  souvent 
exposés  ces  malheureux  condamnés  qui  marchent  ordinairement  pieds  nus. 

Pour  confirmer  cette  observation ,  je  me  procurai  un  certain  nombre  de 
ces  vipères.  Je  fis  mordre  quelques  chiens  par  ces  reptiles,  et  je  remarquai 
qu'après  quelques  heures  ils  pr^ntaient  des  S3rmptdmes  d'empoisonnement, 
et  qu'ils  succombaient  trois  ou  quatre  jours  après,  avec  d'abondantes  hé- 
morragies d'un  sang  décoloré  et  félide,  et  avec  des  symptômes  certains  de 
congestion  cérébrale. 

Afin  de  modifier  les  effets  toxiques,  j'imaginai  de  faire  mordre  par  les 
vipères  uné'èubslance  animale,  et  je  choisis  à  cet  effet  une  portion  de  foie 
de  mouton.  Je  fis  donc  mordre  une  once  de  ce  parenchyme  six  fois,  par  six 
vipères  différentes;  puis  je  laissai  arriver  cette  substance  à  la  fermentation 
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putride.  J'inoculai  ensuite  la  sanie  à  plusieurs  chiens  du  môme  âge  et  de  la 
même  race,  cherchant  à  produire  des  effets  différents  d'intoxication  en  va- 
riant le  nombre  des  piqûres.  —  Les  chiens  qui  reçurent  de  trois  à  six  pi- 
qûres présentèrent  des  symptômes  fébriles  qui  durèrent  quatre  jours  au  plus, 
puis  ils  guérirent  et  revinrent  à  leur  état  normal.  Aucun  d'eux  ne  présenta 
de  symptômes  d'inflammation  et  de  supuratiôn  aux  piqûres  d'inoculation. 
Enhardi  par  ces  résultats,  je  résolus  de  faire  usage  de  l'inoculation  sur  iliomme . 
Jlnoculai  le  même  liquide  à  douze  criminels  condamnés ,  par  quatre  piqûres 
aux  bras  à  chacun  d'eux.  Les  symptômes  produits  par  cette  inoculation  se 
manifestèrent  presqu'immédiatcment,  car,  peu  d'heures  après  l'opération,  les 
•  inoculés  accusèrent  une  céphalalgie  frontale  et  une  douleur  le  long  du  r&chis; 
plus  tard  commença  un  mouvement  fébrile  qui  dura  de  quatre  à  douze 
heures,  et  qui  se  répéta  les  trois  ou  quatre  jours  suivants,  au  bout  desquels 
Tétat  normal  se  rétablit. 

Pendant  cette  année  j'ai  pratiqué  l'inoculation  sur  deux  cents  personnes, 
soit  condamnés ,  soit  autres  individus  récemment  arrivés  d'Europe,  et  aucun 
d'eux,  pendant  les  trois  années  qui  ont  suivi,  n'a  été  attaqué  de  la  fièvre 
jaune. 

Comme  les  symptômes  produits  par  l'inoculation  varient  d'intensité,  et 
quil  y  en  a  eu  quelquefois  d'alarmants,  j'ai  pris  le  parti  d'administrer  cha- 
que jour  (pendant  neuf  jours)  à  tous  les  inoculés  une  once  du  mélange  sui- 
vant, qui  m'a  toujours  donné  de  bons  résultats  contre  les  morsures  d'animaux 
venimeux;  je  prescris  en  môme  temps  un  régime  antiphlogisiique. 

^.  —  Sirop  de  guaco 6  onces. 

lodure  de  potassium i  gramme. 

Sirop  de  rhubarbe 4  onces. 

Mêlez ,  faites  dissoudre  et  ajoutez  : 

Gomme  -  gutte  préalablement  dissoute 
dans  i/2  once  d'eau 12  grammes. 

Telle  est  la  relation  des  faits  observés  et  pratiqués  par  moi  pendant  la  pre- 
mière année  de  ma  découverte.  » 

Après  avoir  exposé  les  faits  qui  précèdent,  l'auteur  se  demande  si  une 
fièvre  déterminée  artificiellement  peut  altérer  suffisamment  l'organisme  et 
produire  sur  lui  des  effets  semblables  à  ceux  de  la  fièvre  jaune,  et  la  rem- 
placer en  quelque  sorte.  Il  répond  à  cette  question  par  l'exemple  de  la  vac- 
cine, préservant  de  la  variole  et  la  remplaçant.  Il  fait  ressortir  ensuite  l'ana- 
logie qui  existe  (à  ses  yeux)  entre  la  variole  et  la  fièvre  jaune ,  et  il  conclut 
à  l'existence  possible  et  raisonnable  d'un  préservatif  pour  la  dernière,  comme 
il  y  en  a  un  en  réalité  pour  la  première. 

Il  se  demande  ensuite  :  Quel  rapport  y  a-t-il  entre  les  miasmes  produc- 
teurs de  la  fièvre  jaune  et  le  venin  contenu  dans  la  vésicule  dentaire  de  la 
vipère?  11  avoue  que  cette  question  est  insoluble,  et  que  nous  ne  pouvons 
que  constater,  d'une  manière  empirique,  que  des  effets  semblables  doivent 
éure  produits  par  des  causes  semblables.  De  plus,  nous  devenu  croire  que 
deux  causes,  différentes  en  apparence,  et  produisant  les  mêmes  effets,  doi- 
vent avoir  dans  leur  origine  une  certaine  analogie  que  la  science  humaine 
ne  peut  pas  pénétrer 

<c  Aux  deux  cents  inoculations  pratiquées  pendant  la  première  année,  il 
faut  ajouter  celles  que  j'ai  faites  pendant  les  années  1850,  51  et  52,  et  qui 
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forment  avec  les  premières  un  total  de  lidS.  J*ai  pu  suivre  et  observer  la 
plupart  des  individus  inoculés  et,  sur  ce  nombre ,  sept  seulement  ont  été 
attaqués  de  la  fièvre  jaune  ;  mais,  chez  aucun  d*cnx,  elle  n*a  eu  une  terminii- 
son  funeste. 

<c  Après  avoir  obtenu  ces  résultats  à  Vera-Cruz,  j'ai  eu  le  désir  d'obtenir  les 

effets  préservatifs  de  Tinoculation  dans  d*autres  contrées Je  suis  venn  à  It 

Havane  dans  cette  intention.  JV  ai  pratiqué  Tinoculation  sur  trois  cent  quatre- 
vingt-six  Irlandais  et  Américains  du  Nord,  récemment  arrivés,  et  j'ai  la  sa- 
tisfaction d'annoncer  que  jusqu'à  présent  aucun  d'eux  n'a  été  attaqué  de  la 
fièvre  jaune,  qui,  cette  année,  et  principalement  dans  le  mois  de  septembre 
dernier,  a  fait  un  grand  nombre  de  victimes. 

«  Les  expériences  que  j'ai  faites  à  Vcra-Cruz  m'ont  appris  que  la  meilleure 
saison  pour  pratiquer  les  inoculations  était  l'iiivcr,  parce  que  les  symptômes 
déterminés  sont  plus  légers  cl  moins  incommodes  que  pendant  l'été,  le  ré- 
sultat étant  d'ailleurs  le  même.» 

New-Orléans,  i  octobre  1834. 

G.   DU  HUMBOLT,  D'-M. 

{Décoda  hormeopatica^  du  iOjuin  iSoo. 


Le  journal  espagnol,  auquel  nous  avons  emprunté  ce  ^apport,  a  cite, 
dans  son  numéro  du  28  juin,  Tobservation  du  docteur  F.  Diaz  Ruiz, 
qui  s'est  soumis  ù  Tinoculation. 

Les  symptômes  qu'il  a  éprouvés,  tels  que  céphalalgie ,  somnolence, 
douleurs  à  la  région  cervicale  et  à  celle  des  lombes;  diarrhée  précé- 
dée de  borborjgmes,  mouvement  fébrile,  etc.,  ont  été  fort  peu  intenses 
et  n'ont  duré  que  quarante-huit  heures  environ. 

Les  faits  qui  nous  sont  connus  jusqu'à  ce  jour  portent  à  plus  de  deuï 
mille  le  chiffre  des  inoculations  pratiquées  par  M.  de  Humboll.  Sur 
les  sujets  inoculés,  sept  seulement  ont  eu  la  fièvre  jaune,  et  pas  un 
n'a  succombé. 

Le  gouvernement  de  la  Havane  a  autorisé  M.  de  Hunibolt  à  ouvrir 
un  établissement  public  où  les  personnes  qui  veulent  se  soumettre  à 
l'inoculation  reçoivent  les  soins  qui  leur  sont  nécessaires  pendant  la 
durée  des  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  cette  opération. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  obser\ations  et  des 
communications  ultérieures  qui  nous  arriveront  par  la  voie  des  jour- 
naux espagnols.  —  Les  détails  qui  précédent  suffisent  pour  leur  faire 
connaître  la  nature  et  l'importance  de  la  découverte  du  docteur  de 
Humbolt.  Le  passage  du  rapport  dans  lequel  l'auteur  a  tenté  de  justi- 
fier théoriquement  sa  découverte  nous  fait  comprendre  pourquoi  il  a 
trouvé  jusqu'à  présent  si  peu  de  crédit  au  sein  de  nos  académies  : 
il  n'a  pas  craint  en  effet  de  s'appuyer  sur  la  théorie  des  semblables,  et 
il  a  avoué  que  la  question  lui  paraissait  insoluble  à  tout  autre  point  de 
vue,  F-  Gabuda. 


Pari».  —  Typographie  de  Gaittet  et  C»*,  nie  Gtt-le-C«ur,  7. 
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AVIS. 

Nous  publions  aujourd'hui  le  premier  travail  doctrinal  deHah- 
nemann  sur  la  thérapeutique.  Nous  avions  promis  de  le  faire  à 
la  suite  des  Fragments  sur  les  effets  positifs  des  médicaments 
observés  sur  Vhomme  sain.  Nous  nous  réservions  d*ici  là  le  temps 
et  l'espace  nécessaires  pour  exposer  un  travail  de  médecine  gé- 
nérale. Nos  plans  se  trouvent  modifiés,  non  par  notre  volonté, 
mais  par  la  nécessité  de  faire  connaître  à  fond  l'esprit  de  la  ré- 
forme hahnemannienne,  dégagée  de  certaines  hypothèses,  qui 
plus  tard  y  ont  été  mêlées  et  en  ont  retardé  le  succès.  Ce  mé- 
moire remarquable,  publié  en  1796,  il  y  a  soixante  ans,  en  dira 
plus  que  toutes  les  apologies.  J.  P.  Tessier. 


ESSAI 

SUR   UN  NOUVEAU  PRINCIPE  POUR  DÉCOUVRIR  LES  VERTUS  CURATIVES 
DES  SUBSTANCES  MÉDICINALES 

srivi 

liB  QUELQUES  APBBÇU8  SUR  LES  PRINCIPES  ADMIS  JUSQU*A  NOS  JOURS, 

Par  Samuel  HAHNEMANN\ 
e 

C'est  l'Académie  des  sciences  de  Paris  qui,  au  commencement 
de  ce  siècle,  fit,  une  des  premières,  à  la  chimie  l'honneur  immé- 
rité de  convier  ses  recherches  à  la  découverte  des  propriétés  cu- 

i.  Nous  cmprunlons  la  traduction  de  cet  opuscule  aux  Études  de  médecine 
homceopathique  par  Samuel  Hahnemann  (un  vol.  in-8.  Paris,  1835.  —  J.-B. 
BaiUière,  éditeur). 

11  i6 
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ratives  des  médicaments  et,  en  particulier,  des  plantes.  On  sou- 
mettait ces  dernières  à  l'action  du  feu  dans  des  cornues,  le  plus 
souvent  sans  eau,  et  on  obtenait  aiftsi,  des  plantes  les  plus  vé- 
néneuses et  les  plus  innocentes,  des  produits  à  peu  prés  iden- 
tiques, savoir  :  de  l'eau,  un  acide,  des  huiles  empyreumatiques, 
du  charbon,  et,  de  celui-ci,  de  la  potasse  carbonatée.  On  mit  en 
usage,  pour  cette  destruction  des  plantes,  des  procédés  Irés- 
coûteux,  jusqu'au  moment  où  l'on  reconnut  leur  insuffisance 
pour  obtenir  les  principes  constituants  essentiels  des  végétaoi, 
et  où  l'on  constata  qu'on  devait,  en  conséquence,  encore  moins 
induire  de  ces  expériences  les  propriétés  thérapeutiques  des 
plantes.  Celte  erreur,  qui,  avec  quelques  modifications,  a  doré 
pendant  plus  d'un  demi-siécle,  influença  d'une  manière  si  fâ- 
cheuse les  opinions  des  médecins  plus  instruits  sur  la  chimie  et 
ses  limites  étroites,  qu'ils  adoptèrent  presque  unanimement  une 
manière  de  voir  tout  opposée,  en  contestant  à  la  chimie  la 
moindre  valeur  dans  la  recherche  des  vertus  curatives  des  médi- 
caments et  dans  la  découverte  d'agents  propres  à  combattre  les 
incommodités  qui  affligent  le  genre  humain. 

C'était  aller  trop  loin.  Sans  généraliser,  plus  qu'il  ne  le  faut, 
l'influence  de  celte  science  sur  la  matière  médicale,  il  faut  recon- 
naître que  celle-ci  lui  est  redevable  de  plusieurs  découvertes  im- 
portantes, qui  ne  seront  pas  sans  doute  les  dernières. 

C'est  la  chimie  qui  a  appris  au  médecin,  cherchant  à  remédier 
aux  troubles  que  causent  dans  la  santé  les  aigreurs  d'estomac, 
que  les  sels  alcalins  et  quelques  terres  pouvaient  être  ulilemeni 
employés  contre  elles.  Un  poison  venait  d'être  porté  dans  les 
premières  voies,  il  fallait  le  neutraliser  :  c'est  à  la  chimie  que  la 
médecine  s'adressait  pour  qu'elle  lui  indiquât  des  antidotes  ca- 
pables d'en  arrêter  l'action,  avant  qu'il  eût  eu  le  temps  de  cor- 
roder le  tube  digestif  et  de  porter  une  atteinte  profonde  à  Torga- 
nisme.  C'est  encore  à  cette  science  qu'il  fallait  emprunter  ses 
lumières  pour  apprendre  que  les  sels  alcalins  et  le  savon  reofer- 
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menl  les  antidotes  des  acides,  do  Thuile  de  vitriol,  de  Tacide 
nitrique,  de  l'arsenic,  ainsi  que  des  poisons  métalliques  ;  que  les 
acides,  àleur  tour,  neutralisent  les  sels  alcalins,  la  chaux  vive,  etc. , 
et  qu'en  général  le  foie  de  soufre  et  surtout  l'acide  sulfhydrique 
sont  spécialement  propres  à  dompter  promptement  l'action  des 
poisons  métalliques^ 

On  sait  aujourd'hui  qu'en  introduisant  dans  l'économie  du 
mercure  vif,  on  parvient  à  la  débarrasser  de  certains  métaux, 
tels  que  le  plomb  et  l'étain  qui  s'y  trouvent  accidentellement.  On 
sait,  de  plus,  qu'en  saturant  l'eslomac  d'acides,  on  dissout,  dans 
l'inlérieur  du  viscère,  du  fer  qui  a  été  ingéré,  et  môme  du  verre 
et  des  cailloux,  au  moyen  des  acides  fluorique  et  phosphorique. 
Les  expériences  faites  ont  prouvé  que  cela  avait  lieu  manifeste- 
ment pour  ce  dernier  acide  dans  l'estomac  des  poules. 

C'est  la  cliimie  qui  dégage  l'oxygène  des  composés  qui  l'enve- 
loppent, et  qui  l'isole  dans  toute  sa  pureté.  Les  physiologistes 
et  les  pathologistes  avaient  observé  la  propriété  qu'il  a  de  con- 
server et  d'exalter  les  forces  vitales;  la  chimie  est  venue  démon- 
trer que  ce  caractère  dislinctif  était  dû  en  partie  au  calorique 
spécifique  si  abondamment  contenu  dans,  ce  gaz  ;  de  plus,  elle 
l'a  fait  sortir  d'une  foule  de  sources  avec  un  degré  de  pureté  de 
plus  en  plus  marqué,  ce  que  ni  la  matière  médicale  ni  l'expé- 
rience clinique  n'avaient  pu  faire. 

Contre  l'asphyxie  par  le  gaz  acide  carbonique,  la  chimie  seule 
pouvait  trouver  un  remède  dans  les  vapeurs  de  l'ammoniaque 
caustique.  C'est  elle  qui,  dans  l'asphyxie  par  les  vapeurs  du 
charbon,  apprit  à  insuffler  dans  les  poumons  l'oxygène,  comme 
l'un  des  principes  constituants  de  l'air  respirable. 

Reste-t-il,  dans  les  secondes  voies,  quelques  traces  d'une 
substance  toxique?  Elle  a  su  trouver  le  moyen  de  les  faire  entiè- 
rement disparaître  par  l'emploi  de  l'acide  sulfhydrique  sous  forme 
de  boissons  et  de  bains. 

N'est-ce  point  la  chimie  qui,  à  l'aide  de  l'éther  nitrique  et  du 
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sel  acétique,  a  appris  à  dissoudre  les  calculs  biliaires  qui  causent 
une  foule  de  maladies  des  plus  graves,  incurables  avant  la  renais- 
sance de  celte  science? 

A  qui,  depuis  des  siècles,  la  médecine  s*adresse-t-elle,  si  ce 
n'est  à  la  chimie,  pour  combattre  les  calculs  de  la  vessie?  Si  elle 
a  échoué  contre  cette  affection,  en  proposant  la  solution  sursatu- 
rée de  gaz  acide  carbonique,  elle  trouvera  néanmoins  un  moyen 
plus  efficace  dans  l'acide  phosphorique. 

Devra-t-on,  à  titre  d'essai,  appliquer  à  tour  de  rôle  tous  les 
médicaments  existants  sur  les  seins  qu'un  lait  caillé  rend  doulou- 
reux? Ce  serait  aussi  fastidieux  qu'inutile.  Mais  la  chimie,  en 
apprenant  à  liquéfier  ce  lait,  a  découvert  un  véritable  moyen 
curatif  dans  l'application  sur  les  seins  de  fomentations  d'alcali 
volatil. 

D'après  des  expériences  chimiques,  l'action  de  la  racine  de 
Colombo  sur  la  bile  altérée  devait  porter  à  essayer  cette  plante 
comme  moyen  de  combattre  l'altération  de  cette  humeur  dans 
l'économie  ;  et  la  pratique  médicale  a  confirmé  la  justesse  de 
cette  conception  chimique. 

La  thérapeutique  veut-elle  savoir  si  un  nouveau  médicament 
enflamme  le  sang?  C'est  la  chimie  qui,  dans  la  plupart  des  cas, 
répond  à  cette  question,  en  faisant  reconnaître,  à  l'aide  de  la 
distillation,  la  présence  ou  l'absence  d'une  huile  élhérée  dans 
cette  substance. 

Souvent,  dans  la  pratique,  les  caractères  physiques  d'une 
plante  ne  suffisent  pas  pour  y  révéler  l'existence  d'un  principe 
astringent  ;  la  chimie  découvre  cet  agent,  même  dans  ses  divers 
degrés,  à  l'aide  du  vitriol  martial. 

La  diététique  ignore-t-elle  si  une  plante  nouvelle  renferme  des 
éléments  de  nutrition?  La  chimie  en  démontre  la  présence,  en 
extrayant  le  gluten  et  l'amidon  ;  elle  peut  môme,  par  la  quantité 
de  ces  éléments,  indiquer  le  degré  de  ses  qualités  nutritives. 

Elle  nous  rend  encore  des  services  indirects,  soit  en  expliquant 
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rinelficacité  des  médicaments  énergiques  en  eux-mêmes,  mais 
devenus  impuissants  par  des  mélanges,  soit  en  signalant  le  dan- 
ger de  médicaments  d'ailleurs  innocents,  rendus  nuisibles  par 
l'addition  d'autres  substances. 

Quand  on  veut  produire  des  vomissements  par  le  tartre  stibié, 
elle  défend  de  le  combiner  avec  des  substances  contenant  de 
l'acide  gallique  qui  le  décomposerait. 

Espère-t-on  tirer  quelque  avantage  des  parties  astringentes 
du  quinquina?  Elle  défen<l  de  boire  de  l'eau  de  chaux  qui  en 
neutraliserait  l'effet.  C'est  elle  qui  défend  d'associer  dans  une 
boisson  le  quinquina  et  le  fer,|dont  la  combinaison  formerait  une 
encre  ;  qui  proscrit  Talun  dans  l'emploi  de  Teau  de  Goulard,  pour 
ne  pas  priver  celle-ci  de  sa  puissance  médicamenteuse;  qui 
prohibe  le  mélange  d  un  acide  quelconque  avec  les  sels  neutres 
qui  ont  la  crème  de  tartre  pour  base,  et  qu'on  emploie  comme 
laxatifs  contre  les  aigreurs  dos  premières  voies.  C'est  elle  qui 
interdit  de  combiner  deux  substances  innocentes  en  elles- 
mêmes,  mais  qui,  réunies,  formeraient  un  poison,  comme,  par 
exemple,  la  crème  de  tartre  et  l'antimoine  diaphorétique,  sur- 
tout quand  il  a  vieilli;  qui,  dans  la  diète  lactée,  rejette  Tusage 
des  acides  végétaux  susceptibles  de  former  une  matière  caséeuse 
insoluble,  et,  dans  les  cas  où  l'emploi  d'un  acide  est  indis- 
pensable, conseille  de  recourir  à  l'acide  sulfurique. 
.  Enfin,  elle  fournit  des  signes  certains  pour  reconnaître  la  so- 
phistication des  médicaments;  elle  extrait  le  sublimé  corrosif  du 
calomélas,  et  apprend  à  distinguer  cette  substance  du  précipité 
blanc  qui  offre  une  si  grande  ressemblance  avec  elle. 

Tels  sont  les  exemples  qu'il  suffit  de  citer  pour  réfuter  l'opi- 
nion de  ceux  qui  contestent  à  la  chimie,  d'une  manière  absolue, 
la  découverte  des  propriétés  curatives  des  médicaments. 

Toutefois,  si  cette  science  peut  nous  faire  connaître  des 
moyens  de  guérison  dans  les  cas  où  des  substances  nuisibles 
renfermées  dans  l'économie  doivent  être  immédiatement  décom* 
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posées,  c'esl  eo  vain  qu*OD  Tioterrogera  pour  des  aiïeclioDS  où 
la  concours  des  fonctions  de  Torganisme  sera  nécessaire.  Pour 
prouver  celle  vérilé,  il  n'a  fallu  que  mettre  à  l'essai  les  antisep- 
tiques auxquels  on  attribuait  une  fonclion  aussi  puissante  dans 
Torganisme  humain  qu'ils  en  montrent  dans  le  laboratoire  du 
chimiste.  Ainsi ,  l'expérience  a  démontré  que  le  nkre ,  par 
exemple,  qui,  hors  de  l'économie,  est  doué  d'une  si  grande  vertu 
antiseptique,  produit  un  effet  précisément  contraire  dans  la 
fièvre  putride  et  dans  la  gangrène ,  par  la  raison  qu'il  affaiblit 
les  forces  vitales.  Doit-on,  dès-lors,  s'en  servir  pour  combattre 
la  nature  des  matières  putrides  renfermées  dans  l'estomac?  A 
l'aide  d'un  vomitif,  celles-ci  seront  évacuées  avec  une  grande 
certitude. 

Ceux  qui  ont  voulu  découvrir  les  vertus  médicinales  en  mêlant 
les  médicaments  inconnus  au  sang  tiré  des  veines,  pour  voir  si 
le  sang  deviendrait  ainsi  plus  clair  ou  plus  foncé,  plus  liquide 
ou  plus  coagulable,  ont  rendu  de  plus  mauvais  services  encore 
à  la  matière  médicale.  Comme  s'il  était  possible  d'introduire  les 
médicaments  dans  le  sang  d'une  matière  aussi  immédiate  qu'on 
le  pratique  dans  une  capsule  ;  comme  si  les  substances  nédica- 
menteuses  ne  devaient  pas  subir  préalablement  des  changements 
considérables  dans  le  tube  digestif  avant  de  pénétrer,  par  de 
nombreux  détours,  dans  le  sang?  Quelle  différence  ne  présente 
pas  déjà  l'aspect  du  sang  lui-même  que  l'on  extrait  de  la  veine, 
selon  que  le  sujet  est  plus  ou  moins  échauffé,  que  l'ouverture  est 
large  ou  petite,  qu'il  coule  en  jet  ou  par  gouttes,  dans  un  ap- 
partement chaud  ou  froid,  qu'il  a  été  recueilli  dans  un  vase  étroit 
ou  à  large  surface  ! 

Des  procédés  aussi  grossiers,  employés  pour  rechercher  les 
vertus  médicinales,  portent  déjà  en  eux-mêmes  le  cachet  de  la 
nullité. 

C'est  pour  le  même  motif  que  l'injection  des  médicaments 
dans  les  veines  des  animaux  est  une  méthode  très-étrange  et 
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kHit  à  fiait  iocertâine.  Je  vais  me  contenter  de  citer  un  seul  fait  : 
une  cuillerée  d*eau  de  laurier-cerise  concentrée,  introduite  dans 
Pestomac,  tue  presque  toujours  un  lapin,  tandis  que,  injectée 
daas  la  veine  jugulaire*  elle  ne  produit  aucun  changement;  ra- 
nimai continue  à  jouir  d'une  bonne  santé.  D'un  autre  côté,  Fin- 
troduction  des  substances  médicinales  dans  la  bouche  des  ani- 
naox  foumira-t-elle  des  données  précises  sur  leurs  vertus? 
Loin  de  là.  Quelle  différence  entre  leur  organisation  et  la  nôtre! 
Un  cochon  supporte,  sans  éprouver  le  moindre  inconvénient, 
une  grande  quantité  de  noix  vomique ,  tandis  qu'il  suffit  de 
15  grains  de  cette  substance  pour  tuer  un  homme.  Un  chien 
n'est  pas  incommodé  par  une  once  de  feuilles  fraîches,  des  fleurs 
el  des  semences  d'aconit  :  quel  est  l'homme  qui  n'en  mourrait 
pas?  Les  chevaux  mangent  cette  herbe  sèche,  sans  le  moindre 
dérangement.  Les  animaux  domestiques  s'engraissent  avec  les 
feuilles  de  l'if  commun,  tandis  que  les  hommes  qui  en  mangent 
succombent.  Et  comment  peut-on  conclure  des  effets  des  médi- 
caments sur  les  animaux  à  ceux  qu'ils  exerceraient  sur  l'homme, 
alors  qu'ils  présentent  des  différences  aussi  marquées,  même 
chez  les  animaux  |  A  l'ouverture  du  cadavre  d'un  loup  empoisonné 
par  l'aconit,  on  a  trouvé  l'estomac  enflammé  ;  on  n^a  pas  obsené 
le  même  phénomène  chez  deux  chats  tués  par  la  môme  plante. 
Leâ  conclusions  qu'on  pourrait  tirer  de  ces  faits  sont  peu  im- 
portantes, pour  ne  pas  dire  nulles.  Ce  qu'il  y  a  de  certain, 
c'est  que  l'animal  ne  peut  pas  rendre  compte  des  changements 
qui  s'opèrent  en  lui  et  des  sensations  qu'il  éprouve ,  et  que 
l'homme  est  à  même  d'exprimer  par  la  parole. 

Si,  dans  la  recherche  des  effets  trés-viqients  ou  dangereux 
d'une  substance,  on  expérimente  en  même  temps  sur  différents 
animaux,  on  arrive  à  quelques  observations  générales  :  on  ob- 
tient des  faits  perceptibles  aux  sens,  des  résultats  généraux  sur 
les  mouvements  des  membres,  la  température  du  corps,  les 
vomissements,  les  évacuations  alvines,  etc.,  mais  dans  la  coor- 
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dination  de  tous  ces  élésnenls  on  ne  trouve  jamais  rien  de  déci- 
sif quant  à  la  détermination  exacte  des  propriétés  curatives  des 
substances  chez  Thomme.  Pour  de  semblables  déductions,  ces 
expériences  sont  trop  obscures  et,  si  je  puis  dire,  trop  vulgaires. 

L*insuccès  de  ces  recherches  a  nécessairement  conduit  les 
hommes  systématiques  à  suivre  une  autre  voie  qui  leur  semblait 
beaucoup  plus  sûre.  Ils  s'adressaient  aux  médicaments  eux- 
mêmes,  espérant  y  trouver  un  point  de  départ  quelconque;  mais 
ils  oubliaient  que  les  caractères  physiques  des  agents  thérapeu- 
tiques sont  souvent  aussi  trompeurs  que  Test  la  physionomie 
dans  la  révélation  des  pensées  intimes. 

Les  plantes  à  couleurs  ternes  sont  loin  d'être  toujours  toxi- 
ques, tandis  que  les  couleurs  brillantes  des  plantes  ne  prouvent 
pas  constamment  en  faveur  de  leur  innocuité.  Les  propriétés 
particulières  des  drogues,  que  le  goftt  et  l'odorat  peuvent  distin- 
guer, ne  permettent  pas  non  plus  de  tirer  des  conséquences 
certaines  lorsqu'il  s'agit  de  substances  qui  n'ont  pas  encore  été 
expérimentées.  Sans  contester  l'utilité  de  ces  deux  sens  pour 
constater  des  propriétés  médicales  déjà  connues  ou  supposées 
de  toute  autre  manière,  je  n'en  recommande  pas  moins  la  plus 
grande  circonspection  à  ceux  qui  veulent  baser  leur  jugement 
sur  leurs  propres  expériences.  S'il  est  vrai  que  le  principe  amer 
est  un  tonique  pour  l'estomac,  pourquoi  la  scille  l'affaiblit-elle? 
S'il  est  vrai  que  les  substances  aromatiques  amères  excitent  l'or- 
ganisme, pourquoi  le  lédon  des  marais  diminue-t-il  à  un  si  haut 
degré  la  chaleur  vitale?  S'il  est  vrai  que  les  plantes  seules  qui, 
associées  au  vitriol  martial,  donnent  une  encre,  sont  astringentes, 
pourquoi  le  principe  si  astringent  des  coings,  des  nèfles,  etc., 
ne  produit-il  prs  le  même  résultat?  Si  la  saveur  astringente  in- 
dique un  tonique,  pourquoi  l'oxyde  de  zinc  provoque- t-il  des 
vortiissements?  Le  principe  sucré  du  sucre  de  saturne  serait-il 
par  hasard  nutritif?  Si  des  huiles  éthérées  et  les  substances  qui 
provoquent  sur  la  langue  une  saveur  brûlante,  échauffent  le 
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saDg,  pourquoi  Télher,  l^  camphre,  Thuile  de  cajeput,  IMiuile  de 
menthe  poivrée  et  l'huile  volatile  des  amaudes  amères  et  du 
laurier-cerise  produisent-elles  un  effet  contraire?  Si  les  plantes 
vénéneuses  doivent  exhaler  une  odeur  nauséabonde,  pourquoi 
est-elle  si  peu  prononcée  dans  l'aconit,  la  belladone  et  la  digi- 
tale? Pourquoi  est-elle  presque  imperceptible  dans  la  noix  vomi- 
que,  la  gomme-gutte?  Si  la  saveur  des  plantes  vénéneuses  est 
désagréable,  pourquoi  le  suc  du  manioc,  dont  l'action  toxique 
est  si  prompte,  est-il  seulement  douceâtre  et  nullement  acre? 
Si  les  huiles  grasses  exprimées  sont  le  plus  souvent  des  émoi- 
lients,  s'ensuil-il  qu'elles  le  soient  toutes,  et  même  celle  que 
Ton  retire  de  la  semence  du  ricin  d'Amérique ,  qui  détermine 
uue  inflammation?  Si  les  substances  peu  sapides  ou  (out  à  fait 
insipides  et  inodores  sont  sans  vertu,  comment  se  fait-il  que 
l'ipécacuanha,  le  tartre  stibié,  le  venin  de  la  vipère  et  la  racine 
de  Lopez  jouissent  de  propriétés  médicinales?  La  bryone,  qui 
contient  une  grande  quantité  de  fécule,  est-elle  considérée 
comme  un  aliment? 

Les  analogies  botaniques  peuvent-elles  permettre  de  conclure 
avec  certitude  à  une  similitude  dans  les  effets?  Elles  s'y  oppo* 
sent  d'aulant  plus  qu'il  existe  un  plus  grand  nombre  d'exceptions, 
de  vertus  opposées  ou  au  moins  très-différentes,  dans  une  même 
famille  de  plantes  et  dans  la  plupart  de  ses  espèces.  Suivons 
sous  ce  point  de  vue  le  système  naturel  le  plus  parfait,  celui  de 
Murray.  Dans  la  famille  des  conifères,  l'écorce  intérieure  du  pin 
des  forêts  fournit  aux  peuples  des  pays  les  plus  septentrionaux 
une  sorte  de  pain,  tandis  que  l'écorce  de  l'if  commun  est  véné- 
neuse. Quel  rapport  y  a-t-il  entre  la  racine  brûlante  de  la  camo- 
mille pyréthre  et  la  laitue  vireuse  délétère  qui  produit  une  sen- 
sation de  froid,  entre  le  séneçon  qui  provoque  des  vomissements 
et  la  scorsonère  qui  aune  saveur  si  agréable,  entre  l'herbe  des 
blés,  dépourvue  de  toute  vertu,  et  l'arnica  des  montagnes  qui 
est  un  remède  si  héroïque,  plantes  qui  se  trouvent  toutes  dans 
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la  famille  des  composées  ?  Qu'est-ce  que  la  globulaire ,  plante 
purgative,  a  de  commun  avec  la  statice  qui  ne  possède  aucune 
vertu  médicinale,  bien  que  Vnne  et  l'autre  soient  classées  dans 
la  famille  des  synchonées?  La  bruyère  produit-elle  les  mêmes 
effets  que  la  racine  si  vénéneuse  de  la  filipendule  aquatique  ou 
de  la  ciguë  d'eau,  parce  qu'elle  appartient,  comme  ces  dernières, 
à  la  famille  des  ombelliféres?  Dans  la  famille  des  hédéracées, 
l'hédéra,  qui  n'est  nullement  une  plante  innocente,  présente-t-elle 
quelque  autre  point  de  ressemblance  avec  la  vigne,  qui  fournit 
lo  vin,  que  sa  conformation  extérieure  ?  Pourquoi  a-t  on  rangé 
dans  la  famille  de^s  sarmenlacées,  le  petit  houx,  dont  la  vertu 
curative  est  absolument  nulle,  à  côté  de  la  narcotique  coque  du 
Levant,  de  l'aristoloche  excitante  et  de  l'asaret  d'Europe?  Le 
caille^lait  aurait-il  les  mêmes  effets  que  la  spigète  du  Maryland, 
souvent  mortelle,  parce  qu'ils  se  trouvent  tous  deux  parmi  les 
étoilées?  Quelle  ressemblance  Irouve^t-^on  entre  le  melon  et  la 
momordique  balsamine,  qui  appartiennent  Tune  et  l'autre  à  la 
famille  des  cucurbitacées?  Et  dans  la  famille  de^  solanées,  com- 
ment le  bouilloD-blanc,  qui  n^a  aucune  saveur,  peut-il  être 
comparé  au  poivre  de  Cayenne,  qui  fait  naître  des  spasmes 
dans  les  premières  voies;  à  la  noix  vomique,  qui  arrête  le  mou- 
vement péristaltique  du  tube  intestinal?  Dans  1^  famille  des 
conlorsées,  comment  la  pervenche  peut^lle  être  placée  à  côté 
du  laurier-^rose,  qui  est  narcotique? 

La  lysimache  nummulaire  jouit-^elle  de  propriétés  semblables 
à  celles  du  trèfle  d'eau,  ou  la  primevère  inefficace  a-t-elle  la 
même  vertu  que  le  pain  de  pourceau,  classées  cependant  toutes 
dans  la  famille  des  rosacées?  Les  propriétés  du  raisin  d'ours, 
qui  est  un  tonique  des  voies  urinaires,  présentent-elles  quel- 
que analogie  avec  celles  du  rosage  à  fleurs  blanches,  de  la  fa- 
mille des  bicornes?  Dans  la  famille  des  verticillées,  la  brunelle 
ordinaire,  qui  est  légèrement  astringente,  ou  la  petite  consoude 
majeure,  plante  très-innocente,  peuvenU-elles  être  mises  à  côté 
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de  la  geraandrée  maritime,  qui  renferme  un  principe  éthéré, 
ou  de  Torigan  qui  est  si  échauffant?  Queite  est,  dans  la  famille 
des  personnées^  Taffinilè  de  la  puissance  médicinale  de  la  ver- 
veine commune  avec  la  gratiole,  plante  excessivement  active? 
Quoique  appartenant  Tun  et  Tautre  aux  papillonacées,  quelle  dif- 
féreBce  entre  le  bois  du  réglisse  et  celui  de  la  geoffraya?  Quel 
parallèle  établir,  dans  la  famille  dos  tomentacëes,  entre  les  pro- 
priétés du  caroubier  et  celle  de  la  fumeterre  ofBcinalfe,  de  la 
polygale  de  Virginie  ou  du  buccinier  du  Pérou?  Existe-t-il, 
par  hasard,  une  ressemblance  quelconque  entre  les  vertus  de 
ianîgelle  cultivée,  de  la  rue  des  jardins,  de  la  pivoine  et  de  la 
renoncule  scélérate,  bien  que  toules  ces  plantes  appartiennent 
à  U  Camille  des  multisiliquées? 

La  famille  des  senticosées  renferme  la  fîlipendnle  et  la  tor- 
mentille,  et  cependant  quelle  différence  entre  leurs  propriétés! 
Le  groseiller  rouge  et  le  laurier-cerise,  le  sorbier  sauvage  et  le 
péeber,  ne  présentent-ils  pas  des  dissemblances  dans  leurs  ver- 
tus, et  cepeiKlant  ils  font  tous  dans  la  famille  des  pomacées? 
La  famille  des  succ'ulentées  réunit  le  sédon  acre  et  le  pourpier 
cultivé,  mais  certainement  ce  n'est  pas  parce  qu'ils  exercent  une 
action  semblable. 

Comment  le  géranium  se  trouve-t-il  dans  la  même  famille  que 
le  lin  cathartique,  l'oxalide  des  bois  avec  la  casse  amére?  Quelle 
différence  de  puissances  médicinales  entre  toutes  les  variétés  de 
la  famille  des  ascyroïdées,  entre  celles  des  dumosées,  entre 
celles  des  trihilatées!  Dans  la  famille  des  euphorbiacées,  •qu'y 
a-t-il  de  commun  entre  l'euphorbe  officinal,  si  corrosif,  et  le 
buis  toujours  vert  qui  n'est  pas  sans  action  sur  les  nerfs?  La 
herniole  glabre,  insipide,  la  phyloloque  acre,  Tansérine  odo- 
rante avec  ses  propriétés  rafraîchissantes,  et  le  poivre  d'eau, 
quelle  singulière  réunion  dans  la  famille  des  oléracées!  Que  de 
différences  dans  l'action  des  scabridées!  Dans  la  famille  des  li- 
liacées,  comment  peut-on  placer  le  lis  blanc,  mucilagineux  de  sa 
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nature,  à  côté  de  Tail  ou  de  la  scille;  Tasperge  à  côté  du  varaire 
blanc,  qui  est  vénéneux? 

Loin  de  moi  Tintention  de  méconnaître  combien  Je  système 
naturel  des  plantes  peut  donner  des  indices  importants  aux  mé* 
decins  philosophes  qui  s'occupent  de  matière  médicale ,  ainsi 
qu'à  ceux  qui  sentent  en  eux  la  vocation  de  découvrir  de  nou- 
veaux médicaments  ;  mais  ces  indices  ne  servent  qu'à  confirmer 
ou  à  commenter  des  faits  déjà  connus,  ou  bien ,  quand  une 
plante  n'a  pas  été  expérimentée,  ils  ne  roulent  que  sur  des  hy- 
pothèses qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  la  vérité. 

Comment  peut-on  croire  à  une  ressemblance  parfaite  entre 
les  effets  de  plantes  qu'on  n'a  souvent  groupées  ensemble  dans 
la  méthode  dite  naturelle  que  parce  qu'elles  offraient  quelques 
caractères  extérieurs  communs,  tandis  que  des  plantes ,  entre 
lesquelles  il  existe  une  affinité  bien  plus  grande,  jouissent  (|uel- 
quefois  de  propriétés  médicinales  tout  à  fait  opposées?  Telles 
sont  les  espèces  des  genres  impatients,  serapias,  cytise,  renon- 
cule, roseau,  guimauve,  prunier,  joubarbe,  casse,  polygone, 
convallaire,  lin,  sumac,  séséli,  coriandre,  aethuse,  sium,  angé- 
lique,  chénopoie,  asclépias,  solanium,  ivraie,  ail,  nerprun, 
amandier,  framboise,  sisymbre,  polygala,germandrée,  hyacinthe, 
concombre,  persil,  pimpinelle,  aneth,  cerfeuil,  valériane,  camo- 
mille, armoise,  centaurée,  genièvre. 

Quelle  différence  entre  le  bolet  amadouvier  insipide,  et  le 
bolet  blanc,  amer  et  drastique;  entre  l'a^'aric  délicieux  et  l'agaric 
moupheté  ;  entre  le  lichen  des  rochers  qui  est  ligneux,  et  le 
lichen  d'Islande,  doué  de  propriétés  toniques  ? 

J'en  conviens,  en  général,  l'analogie  des  effets  se  trouve  plus 
souvent  dans  les  différentes  espèces  d'un  même  genre  de  plantes 
que  parmi  les  variétés  innombrables  d'une  famille,  variétés  qui, 
dans  la  méthode  naturelle,  sont  groupées  ensemble,  parce  qu'elles 
présentent  quelques  points  de  ressemblance.  Cependant,  ma 
conviction  me  porte  à  dire  que,  quel  que  soit  le  nombre  des  fa- 
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milles  dont  les  espèces  présentent  quelque  analogie  d'action,  le 
nombre  beaucoup  moindre  de  celles  qui  possèdent  des  vertus 
différentes  doit  nous  mettre  en  garde  contre  cette  manière  de 
tirer  des  inductions  :  car  il  s'agit  ici  de  la  question  la  plus  im- 
portante et  la  plus  délicate,  la  santé  de  l'homme*.  Ainsi  donc  il 
ne  faut  pas  non  plus  considérer  ce  moyen  comme  le  plus  certain 
pour  arriver  à  la  connaissance  des  propriétés  médicinales  des 
plantes. 

Il  ne  nous  reste  donc  pas  d'autres  ressources  que  l'expérience? 
Mais  laquelle?  Est-ce  celle  qui  procède  au  hasard,  ou  bien  celle 
qui  s'appuie  sur  un  principe  rationnel  ? 

La  plupart  des  facultés  curatives  des  agents  thérapeutiques» 
je  dois  bien  l'avouer  ici,  ont  été  découvertes  par  l'empirisme, 
par  le  hasard,  et  observées  souvent  par  des  personnes  tout  à  fait 
étrangères  à  l'art  de  guérir.  Des  médecins  entreprenants,  souvent 
trop  hardis,  en  firent  aloi*s  insensiblement  l'essai. 

Je  n'ai  nullement  l'intention  de  contester  la  valeur  de  ce  pro* 
cédé  qui  a  servi  à  toutes  ces  découvertes  :  les  faits  parlent  assez 
d'eux-mêmes  ;  mais  nous  n'avons  qu'y  faire,  car  le  hasard  exclut 
toute  intention,  toute  activité  propre.  Il  est  pénible  de  voir  que 
la  science  la  plus  noble  et  la  plus  utile  de  toutes  dépend  du 
hasard,  qui  fait  toujours  supposer  un  grand  nombre  de  personnes 
exposées  à  des  dangers.  Maintenant  ces  découvertes  suffisent- 
elles  pour  perfectionner  la  matière  médicale  et  pour  remplir  le 
vide  qui  y  existe?  Tous  les  jours  nous  apprenons  à  connaître  des 
maladies  nouvelles,  des  modifications  et  des  complications  autres 

i.  On  doit  d*autant  plus  hésiter  à  admeUrc,  parmi  les  espèces  d'un  même 
genre^  des  propriétés  médicinales  identiques,  que  souvent  la  même  espèce, 
la  même  plante,  montre  quelquefois,  dans  ses  diverses  parties,  des  facultés 
curatives  différentes.  Quelle  dissemblance,  par  exemple,  entre  les  effets  de 
la  tétc  et  des  semences  de  pavot;  entre  la  manne  extraite  du  sapin  mélèze  et 
la  térébenthine  que  Ton  tire  du  pistachier;  entre  le  camphre,  remède  cal- 
mant que  Ton  extrait  de  la  racine  du  laurier  cannellier«  et Ihuile  irritante  de 
canneUe  ;  entre  le  suc  astringent  des  fruits  de  plusieurs  mimosées  et  la  résine 
insipide  exsudée  par  le  tronc  ;  entre  la  tige  corrosive  de  la  renoncule  scélé- 
rate et  sa  racine  si  douce. 
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que  celles  qui  se  montrent  ordinairement  ;  et  si,  pour  rechercher 
les  moyens  propres  à  les  combattre,  nous  n^avons  pour  tout  auxi- 
liaire que  le  hasard,  le  parti  le  plus  sage  que  Ton  puisse  prendre, 
c'est  d'avoir  recours  à  des  remèdes  généraux,  ou  à  ceux  qui 
nous  ont  semblé  être  utiles  dans  des  maladies  certainement  ou 
probablement  analogues.  Nous  manquons  souvent  notre  but, 
parce  que  deux  cas  ne  sont  jamais  absolument  identiques.  Nous 
regardons  avec  tristesse  l'avenir,  en  songeant  que  cesi  peut^tre 
le  hasard  seul  qui  fera  découvrir  des  spécifiques  pour  teUe  ou 
telle  maladie  ou  même  pour  ses  formes  diverses,  comme  \e 
quinquina  contre  la  fièvre  intermittente,  ou  le  mercure  contre  la 
syphilis. 

La  providence;  dans  son  immense  sagesse,  n'a  p»spu  vouloir 
que  l'art  le  plus  important  reste  toujours  dans  un  état  aussi  pré- 
caire. Il  serait,  en  effet,  funeste  pour  le  genre  humain,  que  sa 
conservation  dépendit  uniquement  du  hasard.  Non,  c'est  une 
consolation  que  de  croire  qu'il  existe  pour  chaque  malade,  pour 
cliaqueétat  morbide  particulier,  des  remèdes  spécifiques,  et  qu'il 
y  a  un  moyen  rationnel  d'arriver  à  leur  découverte. 

Je  n'appelle  pas  àècow^erie  rationnelle  dos  puissances  médi- 
cinales encore  inconnues,  les  essais  empiriques  tentés  générale- 
ment dans  les  hôpitaux,  lorsque,  dans  le  traitement  des  maladies 
graves  souvent  insuffisamment  observées,  les  remèdes  connus 
échouent.  Dans  ces  cas,  on  a  recours  à  une  substance  qui  n'a  été 
employée  jusqu'alors  que  d'une  manière  empirique  ou  générale; 
on  se  laisse  guider  par  un  hasard  aveugle,  ou  au  moins  par  des 
considérations  dont  on  ne  peut  rendre  compte  ni  à  soi  ni  aux 
autres.  Ce  procédé  n'est,  pour  me  servir  de  termes  indulgents^ 
qu'une  loterie  insensée. 

Je  passe  sous  silence  les  essais  tant  soit  peu  plus  rationnels, 
faits  avec  les  remèdes  vantés  çà  et  là  empiriquement,  mais  que 
l'on  n'a  pas  expérimentés  ultérieurement  contre  tels  ou  tels  phé- 
nomènes pathologiques  dans  la  pratique  ordinaire  ou  dans  celle 
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des  hôpilaux.  A  moins  de  se  baser  sur  certaines  règles  de  Tari, 
ces  expériences  se  font  aussi,  il  est  vrai,  en  partie  aux  dépens 
de  la  santé  et  des  joui^  du  malade;  mais  la  prudence  et  le  tact 
peuvent  faire  revenir  le  praticien  de  beaucoup  d'écarts,  résultat 
de  sa  méthode  en  quelque  sorte  empirique. 

Comme  nous  possédons  déjà  un  grand  nombre  de  substances 
médicamenteuses  dont  nous  connaissons  IWicacité,  sans  cepen- 
dant savoir  au  juste  quelles  sont  les  maladies  qu'elles  peuvent 
guérir,  et  comme  il  y  a  encore  d'autres  médicaments  qui  se  sont 
montrés  utiles  ou  nuisibles  dans  des  cas  déterminés,  et  dont 
nous  ignorons  l'emploi  exact  et  opportun,  ce  serait  une  inconsé^ 
quence  que  de  vouloir  augmenter  pour  le  moment  le  nombre  des 
agents  qui  constituent  la  matière  médicale.  Il  est  probable  que 
ceux  que  nous  possédons  nous  offrent  presque  tous  les  secours 
dont  nous  pouvons  avoir  besoin. 

Avant  d'entrer  plus  avant  dans  les  détails,  je  crois  de  mon 
devoir  de  déclarer  que  je  ne  pense  pas  qu'il  existe  ou  qu'il  puisse 
exister  un  remède  absolument  spécifique  contre  telle  ou  telle 
maladie  nominale,  avec  toutes  ces  modifications,  complications 
et  maux  accessoires  que  les  pathologisles  considèrent  comme  ses 
attributs  invariables,  essentiels.  La  grande  simplicité  et  le  carac- 
tère fixe  de  la  fièvre  intermittente  et  de  la  maladie  vénérienne  ont 
seuls  permis  de  trouver  des  antidotes  qui,  aux  yeux  d'un  grand 
nombre  de  médecins,  ont  pu  être  qualifiés  de  spécifiques,  parce 
que,  dans  ces  maladies,  les  variétés  sont  généralement  beaucoup) 
plus  rares  ou  plus  insignifiantes  que  dans  d'autres,  et  que,  par 
conséquent,  le  quinquina  et  le  mercure  ont  plus  souvent  réussi 
qu'échoué.  Mais,  dans  l'acception  la  plus  large  du  mot  \  le 


4.  Il  est  seulement  fâcheux  qu*on  n*ait  pas  compris  la  raison  pour  laquelle 
souvent  sur  les  sept  quinzièmes,  par  exemple,  de  toutes  les  prétendues  flèvres 
intermittentes  contre  lesquelles  le  quinquina  échouait,  trois  demandaient, 
pour  être  guéries,  la  noix  vomique  ou  les  amandes  amèrcs  ;  deux ,  Topium  ; 
une,  une  émission  sanguine;  une  autre  enfin,  Tipécacuanha  à  faibles  doses. 
On  se  contentait  de  dire  :  a  Le  quinquina  n'a  été  d*aucun  secours,  nuiis  la  fève 
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quinquina  n'esl  pas  le  spécifique  de  la  fièvre  inlermillenle,  pas 
plus  que  le  mercure  ne  Tesl  dans  les  affections  syphililiques.  Ils 
guérissent  l'un  et  l'autre  lorsqu'ils  sont  pris  simplement,  à  l'étal 
pur  et  sans  être  associés  à  d'autres  substances.  Les  praticiens 
éclairés  ont  trop  bien  compris  cette  vérité  pour  que  j'aie  besoin 
d'entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  cet  égard. 

Bien  que  je  ne  nie  pas  qu'il  existe  des  spécifiques  absolus  pour 
des  maladies  particulières,  selon  le  plus  ou  moins  d'extension 
que  leur  assigne  la  pathologie  ordinaire  \  je  suis,  d'un  antre 
côté,  convaincu  qu'il  y  a  autant  de  spécifiques  qu'il  y  a  de 
maladies,  c'est-à-dire  des  spécifiques  contre  la  maladie  sim- 
ple, et  des  spécifiques  conlre  les  variétés  et  les  autres  étals  anor- 
maux de  l'organisme. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  médecine  pratique  a  procédé  ordinai- 
rement de  trois  manières  différentes  pour  adapter  des  moyens 
curatifs  aux  maux  du  corps  humain. 

La  première  voie  et  la  plus  élevée  consistait  à  détruire  ou  à 
enlever  les  causes  fondamentales  des  maladies.  Toutes  les  pen- 
sées et  tous  les  efforts  des  meilleurs  praticiens  se  sont  de  tout 


saint  Ignace  s*est  montrée  utile,  d  Mais  on  ne  dit  pas  le  pourquoi  !  Quand  la 
Gèvre  intermittente  était  franche,  le  quinquina  devait  la  guérir;  quand,  au 
contraire,  elle  était  compliquée  d'une  irritabilité  excessive,  surtout  des  pre> 
miéres  voies,  alors  ce  n*était  plus  une  fièvre  intermittente  simple,  le  quia* 
quina  n*était  plus  indiqué,  et  il  fallait  rationnellement  choisir  comme  moyeu 
curatif  ou  comme  adjuvant  la  fève  saint  Ignace,  la  noix  vomique  ou  les 
amandes  amères,  selon  les  circonstances. 

1.  I/histoire  des  maladies  n'est  pas  encore  arrivée  à  un  tel  point  qu'on  se 
soit  efforcé  de  séparer  convenablement  Tessentiel  de  Taccidentel,  le  caractère 
principal  de  Taccessoire,  qui  appartient  à  Tidiosyncrasie,  au  genre  de  vie, 
aux  passions,  au  génie  épidémique  et  aux  autres  influences  extérieures.  Il 
n'y  a  que  quelques  nosologistes  modernes  qui,  dans  la  <lcscripiion  des  mala- 
dies, aient  osé  séparer  quelquefois  le  caraclère  isolé,  abstrait,  pur  de  la  ma- 
ladie. Nous  devons,  avant  loul,  porter  notre  attention  sur  l  affection  princi- 
pale ;  les  variétés  et  les  symptômes  accessoires  ne  demandent  des  secours 
particuliers  que  lorsqu'ils  sont  graves  et  qu'ils  mettent  un  obstacle  à  la  guè- 
rison.  On  doit,  au  contraire,  les  traiter  de  préférence  à  la  maladie  primitive, 
lorsque  celle-ci,  passée  à  l'état  chronique,  est  devenue  plus  insigni&ante  et 
moins  grave,  et  que  ces  modifications  et  ces  symptômes  accessoires  fomieBl 
l'affection  principale. 


Digitized  by 


Google 


PAK   SAMUEL    HAHNEMANN.  2,T7 

temps  dirigés  vers  ce  but,  qui  est  le  plus  conforme  à  la  dignité 
de  l'art  :  mais  ils  n'ont  jamais  pu  arrivera  découvrir  les  causes 
fondamentales  de  toutes  les  maladies,  qui  resteront,  pour  la  plu- 
part, éternellement  cachées  à  l'esprit  humain.  Cependant  on 
classait  et  on  réunissait  dans  la  thérapeutique  générale  ce  que 
l'expérience  de  tous  les  temps  avait  pu  en  abstraire.  Ainsi,  dans 
la  gastralgie  chronique,  on  remédiait  d'abord  a  la  faiblesse 
générale  ;  on  combattait  les  spasmes  occasionnés  pour  le  ténia 
en  tuant  ce  lombric;  on  faisait  disparaître,  par  des  vomitifs 
énergiques,  les  fièvres  produites  par  des  saburres  ;  quand  il  y 
avait  un  refroidissement,  on  rétablissait  la  transpiration  cuta- 
née ;  on  extirpait  la  balle  qui  déterminait  la  fièvre  traumatique. 
Ce  but  est  et  sera  toujours  très-louable,  bien  que  les  moyens 
auxquels  on  eut  recours  ne  fussent  pas  toujours  les  plus  conve- 
nables. 

D'après  la  seconde  méthode,  les  médecins  cherchaient  à  sup- 
primer les  symptômes  existants  par  des  médicaments  qui  pro- 
duisent un  effet  contraire;  par  exemple,  la  constipation  au 
moyen  des  purgatifs  ;  l'inflammalion  du  sang  au  moyen  des 
saignées,  de  la  glace  et  du  nitre;  les  aigreurs  d'estomac  par  des 
alcalins;  les  douleurs  par  de  l'opium.  Dans  les  maladies  aiguës, 
où  la  nature  triomphe  le  plus  souvent  par  elle-même,  lorsque 
nous  éloignons,  pendant  quelques  jours  seulement,  les  obstacles 
à  la  guérison,  ou  dans  celles  qui  se  terminent  fatalement,  lors- 
que nous  ne  pouvons  pas  le  faire;  dans  ces  maladies,  dis-je,  il 
sera  juste,  convenable,  suffisant,  de  recourir  à  une  médication 
semblable,  tant  que  nous  ne  posséderons  pas  la  pierre  philoso- 
phale  dont  nous  avons  parlé  plus  haut,  c'est-à-dire  la  connais- 
sance de  la  cause  fondamentale  de  toute  maladie  et  les  moyens 
d'y  remédier,  ou  tant  que  nous  ne  pourrons  pas  disposer  d'un 
spécifique  à  action  prompte,  qui  anéantisse,  dès  le  début,  l'in- 
fection variolique,  par  exemple.  Dans  ces  cas,  j'appellerai  ces 

moyens  temporaires. 

11  il 
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Mais,  si  la  cause  fondamentale  de  Taffection  et  les  moyens 
propres  à  la  combattre  directement  sont  évidents,  et  que»  mal- 
gré cela,  nous  opposions  à  ces  symptômes  seulement  des  remè- 
des de  la  deuxième  sorte,  ou  que  nous  combattions  avec  eux  des 
maladies  chroniques,  alors  cette  méthode  curative  (celle  qui 
consiste  à  combattre  des  symptômes  par  des  moyens  qui  pro- 
duisent un  effet  contraire)  prend  le  nom  de  palliative  et  doit 
être  rejetée.  Dans  les  affections  chroniques,  elle  ne  calme  qu'au 
début;  plus  tard,  il  faut  augmenter  les  doses  des  remèdes  qui 
ne  peuvent  pas  écarter  la  maladie  principale,  et  alors  ils  font 
d'autant  plus  de  mal  qu'ils  ont  été  employés  pendant  un  temps 
plus  long.  Nous  en  indiquerons  les  raisons  plus  loin. 

Je  sais  que  l'on  continue  toujours  à  opposer  à  la  prédisposi- 
tion habituelle  à  la  constipation  des  doses  souvent  répétées 
d'aloès,  de  sels  purgatifs  ;  mais  que  d'échecs  !  On  s'efforce  tou- 
jours de  remédier  aux  congestions  chroniques  des  sujets  hysté- 
riques, cachectiques  et  hypochondriaques,  par  de  petites  sai- 
gnées souvent  renouvelées,  par  le  nitre,  etc.;  mais  combien 
compte-t-on  d'insuccès  !  On  prescrit  constamment  le  sel  d'Epsom 
cooti'6  les  affections  chroniques  de  l'estomac,  avec  rapports 
aigres,  qu'on  observe  chez  les  sujets  qui  mènent  une. vie  séden- 
taire; mais  avec  quelle  faible  chance  de  succès!  On  combat 
toujours  les  douleurs  chroniques  de  toute  sorte  par  l'usage  con^ 
tinué  d'opium;  mais  que  d'espérances  déçues!  Lors  même  que 
le  plus  grand  nombre  de  médecins  contemporains  serait  encore 
fidèle  à  cette  méthode,  je  n'hésiterais  pas  un  seul  instant  à  la 
qualifier  de  nuisible  et  de  pernicieuse. 

J'engage  mes  confrères  à  abandonner  cette  voie  {contraria 
contrariis)  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  et  de 
celles  qui  viennent  de  signaler  leur  passage  à  l'état  chronique  : 
c'est  une  route  fausse  dans  laquelle  on  s'égare.  L'empirique  or- 
gueilleux la  considère  comme  excellente,  et  se  vante  du  triste 
privilège  qu'il  a  de  pouvoir  soulager  les  malades  pendant  quel- 
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ques  heures,  saps  s'inquiéter  si,  sous  ces  ^apparences  trompeuses, 
le  mal  ne  prend  pas  des  racines  plus  profondes. 

Je  ne  suis  pas  le  seul  qui  se  permette  de  donner  de  semblables 
avertissements.  Des  médecins  éclairési,  intelligents,  conscien-* 
deux,  ont  employé,  d'après  une  tromème  méthode,  dans  des 
maladies  chroniques  et  dans  celles  qui  prennent  ce  caractère, 
des  moyens  nullement  destinés  à  voiler  les  symptômes,  mais 
au  contraire,  à  guérir  radicalement;  en  un  mot,  ils  ont  eu  re- 
cours à  des  spécifiques.  Ces  efforts  étaient  certainement  les  plus 
dignes  d'éloges.  Ainsi,  par  exemple,  ils  ont  essayé  Tarnica  dans 
la  dyssenterie,  el  ils  en  ont  reconnu  Futilité  spéQiOqtiQ  dans 
quelques  cas. 

Mais  sur  quoi  se  basaient-ils?  Quelles  étaient  les  raisons  qui 
les  déterminaient  à  essayer  ces  moyens?  Malheureusement,  rien, 
si  ce  n'est  l'empirisme,  la  pratique  domestique,  quelques  cas  de 
gnérisons  fortuites  opérées  par  ces  substances,  souvent  dans 
des  complications  isolées,  que  l'on  ne  rencontrera  probablement 
plus  jamais ,  quelquefois  aussi  dans  des  maladies  franches , 
simples.  Quel  malheur,  si  le  hasard  et  la  routine  devaient  seuls 
nous  guider  dans  la  recherche  et  l'emploi  des  agents  véritables 
des  affections  chroniques,  qui,  certes,  forment  la  plus  grande 
classe  des  maladies  qui  affligent  le  genre  humain! 

Pour  approfondir  les  effets  des  médicaments,  pour  les  adapter 
aux  maux,  on  devrait  s'en  rapporter  le  moins  possible  au  ha«* 
sard«  mais,  au  contraire,  procéder  toujours  rationnellement. 
Nous  venons  de  voir  que,  pour  atteindre  œ  but,  la  chimie  ne 
nous  offre  qu'un  secours  incomplet  et  qu'elle  doit  être  consultée 
avec  une  grande  circonspection  ;  que  les  analogies  ^  reconnues 
entre  les  familles  des  plantes  d'après  la  méthode  naturelle,  ou 
entre  les  espèces  d'une  môme  famille^  ne  nous  fournissent  que 
des  données  très-*vagues;  que  l'aspect  du  sang,  tiré  de  la  veine, 
ne  nous  apprend  rien  sur  les  altérations  produites  par  son  mé- 
lange avec  les  médicaments;  que  l'injection  des  substances  mé- 
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dicinales  dans  les  veines  des  animaux,  et  les  résultats  observés 
sur  ces  derniers,  après  l'ingestion  expérimentale  des  médica- 
ments, constituent  un  procédé  trop  grossier  pour  qu'on  puisse 
en  induire  des  applications  plu?  élevées  des  agents  thérapeu- 
tiques. 

[La  suite  au  prochain  numéiv.) 
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SUITK  ET   PINJ 


Thème  de  Vhéiérologie  d'organisation. 

Voici  encore  un  mot  vague,  confus,  mal  défini,  dont  per- 
sonne ne  donne  une  signification  précise.  Qu'est-ce  que  Iliété- 
rologie,  qu'est-ce  qu'un  produit  hétérologue?  Les  anatomo- 
palhologistes  modernes  discutent  avec  un  acharnement  sans 
égal  sur  la  nature  des  produits  hétérologues  :  toutefois,  il  ne 
vient  à  aucun  d'eux  l'idée  de  commencer  par  se  demander  ce 
qu'il  faut  entendre  par  l'expression  A'hétérologie.  Et  cepen- 
dant, si  nous  recherchons  ce  que  les  auteurs  entendent  par  l'hé- 
térologie,  nous  ûe  trouvons  aucune  idée  précise  ;  et  comme  Tidée 
qui  repose  sur  cette  expression  n'est  pas  nettement  définie, 
l'expression  elle-même  varie.  Ainsi,  les  uns  appellent  hétérolo- 
gue ce  que  les  autres  appellent  hétéromorphc,  ce  que  d'autres 
même  appellent  hétéroplasie.  Béclard  appelle  hétérologues,  des 
tissus  sans  analogues,  et  les  regarde,  dit-il,  «c  comme  résultant 
d-uoe  aberration  de  l'action  formatrice;  comme  des  êtres  orga- 
nisés se  développant  et  mourant  prématurément  au  milieu  de 
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rorganisatioo.  »  {Anatomie  générale  y  p.  344.)  LobsteÎD  s*6x- 
prime  ainsi  :  «  Il  se  développe»  en  vertu  d*un  travail  morbide 
particulier  que  nous  nommons  hétéroplasie,  des  substances 
étrangères  à  réconomie  animale,  qui  déposées  peu  à  peu  dans 
les  interstices  des  parties»  les  forcent  à  leur  qéder  la  place,  soit 
en  les  pénétrant,  soit  en  les  convertissant  en  leur  propre. na- 
ture. »  (Anatom.  path.^  t.  I,  p.  369.)  Pour  les  écrivains  plus 
modernes,  Tidée  n*estpas  plus  nette;  seulement  ils  ajoutent  la 
qualification  de  maligne  comme  exprimant  Thétérologie.  Ain^i 
pense  Vogel  :  «  Au  point  de  vue  pathologique,  les  tumeurs  peu- 
vent être  partagées  en  deux  grandes  sections.  La  première 
comprend  celles  dont  les  éléments  ont  une  certaine  ressemblance 
avec  les  éléments  bistologiques  du  corps  à  Tétat  normal,  qui  une 
fois  produits,  subsistent  au  même  titre  que  les  parties  consti- 
tuantes normales  de  Téconomie,  et  qui,  comme  ces  dernières, 
participent  au  phénomène  général  du  renouvellement  continuel 
des  matériaux,  se  nourrissent  et  croissent  :  ce  sont  les  tumeurs 
homologues  ou  bénignes.  La  seconde  section  embrasse  celles 
dont  les  éléments  bistologiques  diffèrent  plus  ou  moins  de  ceux 
du  corps  normal,  et  dans  la  nature  desquels  il  entre,  comme 
nous  Tavons  vu  pour  la  suppuration ,  de  ne  pouvoir  pas  sub- 
sister, de  passer  à  Tétat  de  ramollissement,  et  d'entraîner  avec 
elles  dans  ce  travail  de  destruction  les  parties  qui  les  entourent 
ou  qu'elles  enveloppent  :  ce  sont  les  tumeurs  hétérologues  ou 
malignes.  >»  (P.  183.)  Voici  maintenant  l'opinion  de  M.  Lebert: , 
«  On  peut  classer  les  tumeurs  accidentelles  en  deux  catégories, 
dont  Tune  comprend  celles  qui  renferment  des  éléments  qui  se 
retrouvent  à  l'état  normal  dans  l'organisation,  tandis  que  l'autre 
comprend  celles  composées  d'élément  de  formation  tout  à  fait 
nouvelles.  Les  premières  que  nous  appelons  homœomorphes  ^ 
représentant  le  développement  anormal  des  tissus  tels  qu'on  les 
rencontre  à  l'état  permanent,  ou  tels  qu'on  les  trouve  à  l'état 
transitoire  et  embryonal.  La  seconde  classe  de  tumeurs,  celles 
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que  noUê  appellerons  hétéromerphes  ^  comprend  le  cancer  dont 
rélément  caractéristique  ne  se  retrouvé  à  Tétat  normal  ni  comme 
élément  permanent»  ni  comme  élément  transitoire.  Nous  avons 
donc  ainsi  un  caractère  fixe  qui  distingue  les  tumeurs  de  bonne 
nature  des  tumeurs  malignes.  »  (PhysioL  path.,  t.  II,  p.  i.) 

Il  est  inutile  de  donner  d^autres  définitions,  celles-ci  em- 
brassent les  principales  opinions,  et  suffisent  d'autre  pirt  à  mon- 
trer combien  le  mot  à'hétét*ologit  renferme  d'incertitudes.  Or , 
comme  le  plus  grand  vice  dans  les  sciences  est  la  confusion  et 
rindéfini,  il  faut  tout  tenter  pour  en  sortir. 

Toutes  les  opinions  sur  Thétérologie  se  rapportent  à  trois 
principales  :  1*  celle  qui  fait  de  ce  produit  uiie  formation  pu- 
rement anormale  ;  â°  celle  qui  en  fait  une  formation  de  substance 
maligne  ;  8*  celle  qui  en  fait  une  sorte  de  formation  parasiti- 
qufe.  Tout  hotre  travail  d^élucidation  dbit  consister  à  pénétrer 
ct^s  opinions,  et  à  choisir  telle  qui  exprime  le  mieux  la  vérité.  • 

Et  d'abord ,  l'idée  la  plus  naturelle  que  nous  puissions  nous 
fjlire  d'une  production  dite  hétérologue,  c'est  qu'elle  est  une 
formation  purement  anormale  ;  rien  ne  nous  autorise  de  pre- 
mier abord  à  la  considérer  comme  une  substance  particulière, 
étrangère,  maligne,  ou  comme  un  être  à  part,  une  sorte  de  pa- 
rasite. En  effet,  elle  a  lieu  dans  un  blastème  normal  et  sous 
rinfluence  de  la  force  formatrice  altérée  par  la  maladie,  c'est 
donc  une  formation  dont  les  formes  Sont  modifiées,  rien  de  plus. 
Il  n*y  a  de  différence  avec  la  formation  analogue,  que,  dans  celle- 
ci  ,  le  tissu  produit  est  de  fot-nte  normale,  tandis  que  dans  le  cas 
d'hétérologie  la  forme  est  anormale,  déviée,  altérée. 

Cependant,  beaucoup  d'autres  ont  voulu  voir  quelque  chose  de 
t^lus  que  l'ahomalie  de  la  forme  :  ils  ont  supposé  quelque  chose 
de  particulier,  de  délétère,  de  malin  dans  la  nature  même  du 
produit.  Cette  opinion  date  de  loin;  c'esl  celle  que  nous  avons 
tombattue  à  propos  de  la  dégénérescence.  Elle  vient  de  ce  qu*au- 
Irefois  bn  considérait  le  pus  et  les  divers  produits  morbides,  non 
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pas  comme  des  organisations  pathologiques ,  mais  comme  des 
matières  de  décompositions  isolées  du  reste  de  l'économie,  y 
étant  comme  étrangères,  et  tout  à  fait  analogues  à  des  ma- 
tières de  formations  putrides.  On  se  fondait  sur  ce  que  ces  ma- 
tières étaient  destinées  à  être  éliminées,  et  que,  par  conséquent, 
elles  devaient  être  étrangères,  nuisibles,  et  représentant  la  ma- 
tière morbifîque  elle-même.  On  leur  supposait  des  qualités  délé- 
tères et  destructibles,  et  on  pensait  que  c'était  en  raison  de  ces 
qualités  que  ces  substances  altéraient  les  parties  voisines,  les 
désorganisaient,  les  englobaient;  de  là  cette  opinion  que  le  pus 
érode,  ulcère,  détruit  les  parties  environnantes.  Hunter  a  vivement 
combattu  cette  théorie  :  a  Si  celle  manière  de  voir  était  exacte , 
dit-il,  aucune  plaie  suppurante  ne  pourrait  être  soustraite  à  une 
dissolution  continuelle,  et  je  pense  qu'il  n'est  pas  rationnel  d'ad- 
mettre que  la  matière  qui  est  formée  probablement  dans  un  but 
salutaire,  ait  la  propriété  de  détruire  les  parties  mêmes  qui  l'ont 
produite,  et  qu'elle  est  destinée  à  guérir.»  {OEiwreSjt.  III,  p.  490.) 
L'idée  d'admettre  dans  le  produit  hétérologue  une  substance 
délétère,  maligne,  vient  donc  des  anciennes  doctrines  humo- 
rales. Mais,  chose  singulière,  elle  règne  encore  dans  l'organî- 
eisrae,  et  bien  mieux  même,  elle  a  été  exploitée  par  lui  comme 
nous  allons  voir.  Elle  se  base  maintenant  sur  ce  que  ces  pro- 
duits n'ont  pas  une  aptitude  à  vivre,  qu'ils  paraissent  disposés 
à  se  ramollir,  à  se  détruire  en  se  désorganisant.  C'est  là  Topi- 
nion  de  Lobstein;  il  dit  :  «  Les  mêmes  éléments  (ceux  des  tis- 
sus analogues),  se  retrouvent  dans  le  développement  des  Sub- 
stances héléroplastiques ,  avec  celte  différence  que  la  matière 
animale,  au  lieu  de  se  convertir  sous  l'influence  de  la  force 
plastique,  en  tissu  cellulaire,  en  membranes,  en  vaisseaux,  etc. , 
au  lieu  d'être  en  un  mot  euplastique.es^t  en  désharmonie  avec  les 
tissus  normaux  :  elle  est  ennemie  de  l'économie  animale  qu'elle 
finit  par  attirer  et  corrompre.  Ce  sont  ces  qualités  délétères  qui 
m'ont  engagé  à  lui  donner  le  nom  de  cacoplastique.  »  Et  plus 
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loin  :  «  J'admels  doue  deux  sortes  de  matières  animales  dans  la 
production  des  maladies  organiques  :  1^  l'une,  euplaslique,  qui 
a  une  tendance  marquée  à  la  solidification  et  à  l'organisation; 
2**  l'autre,  cacoplastirjue ,  disposée  au  ramollissement  et  à  la 
désorganisation.  >»  (T.  I,  p.  471  et  173.) 

Ainsi,  dans  cette  opinion,  ce  n'est  pas  un  tissu  hélérologue, 
mais  une  matière  hétérologue  qui  donne  le  caractère  à  la  pro- 
duction :  c'est  la  qualité  d'une  matière  particulière  produite 
qui  donne  lieu  à  l'hétérologie  :  aussi ,  l'hélérologie,  c'est  la  ma- 
lignité. Vogel  suit  la  même  pensée  quand  il  dit  :  tumeur  hétéro- 
logue ou  maligne;  il  suit  aussi  la  même  opinion  que  Lobsleiu, 
lorsqu'il  établit,  dans  le  passage  que  nous  avons  cité  tout  à 
l'heure ,  que  la  nature  des  tumeurs  hélérologues  est  «  de  ne 
pouvoir  pas  subsister,  de  passer  à  l'état  de  ramollissement,  et 
d'entraîner  avec  elles,  dans  ce  travail  de  destruction,  les  parties 
qui  les  entourent  ou  qu'elles-mêmes  enveloppent.  » 

Mais  l'idée  d'établir  l'hétérologie  sur  l'existence  d'une  matière 
particulière,  ayant  des  qualités  délétères  et  tendant  forcément  à 
la  destruction,  est  une  idée  malheureuse.  Il  y  a  des  productions 
tout  H  fait  analogues  qui  ont  les  mômes  caractères.  Ainsi,  il  y  a 
(tes  tumeurs  fibreuses  et  des  végétations  qui  repullulent  quand 
on  les  coupe,  et  dont  le  tissu  quoique  analogue  semble  avoir  des 
qualités  délétères  et  malignes.  Les  kysles  athéromateux  et  meli- 
cériques,  quoique  très-analogues,  ne  vont  jamais  au-delà  d'un 
certain  degré  d'organisation ,  ol  tendent  forcément  au  ramol- 
lissement et  à  la  destruction.  La  mélanose  qui  est  maintenant 
reconnue  pour  être  un  tissu  parfaitement  analogue,  tend  forcé- 
ment au  ramollissement  et  à  la  destruction.  D'un  autre  côté,  il 
y  a  des  tumeurs  cancéreuses  qui  ne  se  ramollissent  jamais,  qui 
se  détruisent  par  ulcération  ou  même  ne  s'idcèrent  pas  forcé- 
ment, présentent  une  organisation  qui  reste  longtemps  perma- 
nente, et  dont  la  désorganisation  n'a  lieu  qu'api  es  la  mort. 
M.  Lebert  n'a  pu  méconnaître  ces  vérités  :  «  Nous  verrons  dans 
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le  cours  de  ce  travail,  dit  il,  que  des  tumeurs  éminemment  bé- 
nignes peuvent  se  ramollir  et  s'ulcérer.  >»  (T.  II,  p.  2.) 

L'idée  d'une  substance  hétérologue  ou  maligne  est  donc  une 
idée  fausse  :  elle  est  contraire  aux  faits.  D'ailleurs,  personne  n'a 
jamais  pu  isoler  cette  matière  maligne  dans  aucun  produit,  et 
en  second  lieu,  la  malignité  n'est  pas  une  matière  spéciale.  Sans 
doute  il  y  a  des  cas  où  la  matière  d'un  produit  pathologique 
peut  ac(iuérir  des  qualités  mauvaises ,  et  Hunter  a  peut-être  eu 
un  peu  tort  de  nier  d'une  manière  absolue  que  le  pus  puisse 
éroder  et  détruire  les  parties  voisines.  Certainement  il  y  a  des 
cas  où  le  pus,  la  sanie  purulente, -acquièrent  des  qualités 
délétères,  corrodent  la  peau,  déterminent  des  ulcérations  :  de 
même  qu'il  y  en  a  d'autres  où  les  mêmes  produits  revêtent  un 
caractère  virulent.  Mais  ce  caractère  de  malignité  des  produits 
n'appartient  pas  à  une  matière  plus  qu'à  une  autre;  des  tissus 
analogues  peuvent  l'avoir,  comme  les  végétalions  syphili- 
tiques, par  exemple,  qui  sont  transmissibles ,  présentent  un 
caractère  virulent,  quoicju'elles  soient  composées  d'une  orga- 
nisation analogue,  comme  aussi,  les  écailles  épidermiques des 
pustules  varioliijues  ou  des  pustules  vaccinales.  D'un  autre 
côté,  des  produits  hétérologues,  comme  le  tubercule,  ne  présen- 
tent en  aucune  façon  une  qualité  délétère,  ulcérante  ou  commu- 
nicaHle.  Le  caractère  de  malignité  d'un  produit,  dépend  tout 
entier  de  la  maladie,  mais  nullement  de  l'organisation,  et  c'est 
une  grosse  erreur  en  anatomie  pathologique  de  vouloir  recon- 
naître des  substances  spécialement  malignes,  des  organisations 
he'terologiques  ou  malignes. 

Los  auteurs  modernes  ont  compris  cette  vérité  en  partie; 
aussi,  ont-ils  posé  la  question* d'une  toute  autre  manière.  Re- 
connaissant qu'il  n'existe  pas  de  matière  hétérologue  ou  maligne, 
et  qu'il  n'y  a  aucune  organisation  entièrement  maligne,  ni  entiè- 
rement hétérologue,  parce  que  tous  les  produits  contiennent  une 
partie  plus  ou  moins  considérable  de  tissus  analogues,  ils  ont 
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accepté  qu'il  y  a  seulement  des  éléments  hétérologues,  c'esl-à- 
dire  des  cellules  microscopiques  qui  donnent  à  toute  la  produc- 
tion le  caractère  de  malignité.  La  malignité  n'est  donc  pas  pré- 
cisément dans  l'organisation  elle-même ,  qui  le  plus  souvent  est 
en  majeure  parlie  composée  de  tissus  analogues  ;  elle  est  dans 
la  nature  même  du  produit,  et  cette  nature  est  représentée  par 
la  cellule  qui  est  la  cause  de  toute  la  formation.  «  La  malignité, 
dit  Vogel,  est  dans  la  nature  de  la  tumeur  elle-même,  et  dépend 
de  ses  éléments  hystologiques  (p.  186.).  »  C'est  la  cellule  sans 
analogue,  qui  est  véritablement  le  représentant  de  Thétérologie 
et  de  l'hétéromorphie;  c'est  elle  qui  représente  l'élément  malin 
du  produit;  aussi,  c'est  sur  elle  qu'il  faut  se  fixer;  et  de  là  celle 
exclamation  de  M.  Lebert  :  «  Nous  avons  donc  ainsi  un  caractère 
fixe,  qui  distingue  les  tumeurs  de  bonne  nature  des  tumeurs 
malignes.  )>  (T.  II,  p.  2.) 

Cette  nouvelle  manière  de  voir  est  celle  de  toute  l'école  mo- 
derne :  reste  à  savoir  si  elle  est  plus  solide  que  les  autres. 

On  peut  lui  reprocher  d'abord  de  ne  pas  être  très-nette  ;  et  en 
effet,  elle  affirme  bien  que  l'hétérologie  est  représentée  par  une 
cellule  particulière  :  mais  elle  oublie  de  dire  ce  que  c'est  que 
cette  cellule,  comment  elle  est  elle-même  formée.  Elle  fait  seu- 
lement entendre  que  cet  élément  est  un  produit  spécifique  et 
peut-être  générique,  qui  par  lui-même  rend  compte  de  la  maladie 
et  de  la  formation  organique.  Cela  n'est  pas  clair,  et  pour  savoir 
la  vérité,  il  faut  forcer  cette  opinion  à  s'expliquer.  Il  n'y  a  pour 
elle  que  deux  alternatives  :  ou  bien  elle  acceptera  que  la  cellule 
est  l'élément  d'un  tissu  spécial  ;  ou  bien  elle  en  fera  un  élé- 
ment spécifique  de  maladie. 

C'est  cette  dernière  signification  qui  est  généralement  adop- 
tée :  on  veut  faire  du  globule  tuberculeux  le  représentant  de  la 
maladie  tuberculeuse,  et  l'on  veut  faire  du  globule  encéphaloîde 
l'élément  générique  du  cancer;  ne  se  souciant  d'ailleurs  en  au- 
cune façon  des  difficultés  qui  s'opposent  à  cette  entreprise.  Nous 
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Tavons.dêjà  moïilr*  en  parlant  de  la  valeur  des  cellules  :  le 
globule  tuberculeux  n'est  pas  spécial  au  tubercule,  et  il  y  a  des 
tubercules  sans  globule  :  de  même ,  le  globule  encéphaloïde 
n'est  pas  spécial  au  cancer,  il  y  a  des  cancers  qui  ne  le  contien- 
jient  pas;  chacun  de  ces  globules  représente  seulement  une  or- 
ganisation spéciale,  comme  le  globule  mélanique  représente  le 
tissu  mélanique,  comme  le  tissu  fibro-plastique  représente  une 
espèce  de  tissu  flbreux.  H  y  a  là  une  argumentation  puissante 
•jui  détruit  toute  leur  théorie. 

Il  est  d'abord  impossible  de  prendre  une  cellule  pour  un 
élément  générique.  Ce  ne  serait  alors  qu'un  germe':  or,  tout 
germe  conclut  à  un  développement  organique  postérieur,  et  la 
cellule  ne  conclut  à  rien,  elle  ne  fait  que  tenir  sa  place  et  puis 
se  détruire.  Faut-il  donc  supposer  qu'elle  représente  elle-même 
une  organisation  définie  et  exclusive  ;  mais,  alors,  ce  n'est  pas 
seulement  un  germe,  c'est  un  vrai  parasite.  Or,  sans  montrer 
combien  il  serait  ridicule  de  vouloir  expliquer  les  tubercules 
ou  le  cancer  par  un  parasite  spécial,  il  suffit  de  comparer  l'or- 
ganisation d'une  cellule  avec  celle  d'une  espèce  parasitiqu'e , 
pour  se  convaincre  que  tout  rapprochement  entre  eux  est  im- 
possible. Laforme  d'organisation  parasitiqueaun  type  d'espèce 
fixe,  constant,  tandis  que  la  forme  d'organisation  celluleuse  hé- 
térologue  étant  une  forme  purement  anormale,  est  variable  en 
de  très-grandes  proportions ,  et  souvent  incertaine.  Ces  diffé- 
rences sont  capitales.  Examinons  un  échinocoque  ou  un  cys- 
licerque,  les  caractères  sont^prècis,  nets,  bien  déterminés,  tou- 
jours les  mêmes,  sans  lesquels  ils  ne  peuvent  exister;  pour  l'un, 
la  double  couronne  de  crochets,  les  quatre  ventouses,  le  kyste 
commun;  pour  l'autre,  la  simple  couronne  de  crochets,  les 
quatre  suçoirs,  la  vessie  caudale  dans  laquelle  l'animal  se  retire  : 
voilà  des  caractères  constants.  Les  dimensions  mêmes  sont  ré- 
glées, car  chaque  espèce  a  sa  taille  comme  elle  a  sa  forme.  Au 
contraire,  dans  les  cellules  hétérologues ,  le  type  que  l'esprit 
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s'en  fait  est  purement  subjectif,  car  il  varie  réellenient  dans 
chaque  observation  :  la  forme,  la  couleur,  les  ombres,  les  di- 
mensions des  cellules,  le  nombre  des  noyaux  et  des  nucléoles 
varient  tellement,  que  des  micrographes  très-recoramandables 
ont  pu  soutenir  qu'on  ne  pouvait  leur  reconnaître  aucun  type. 
Vogel  et  M.  Lebert  lui-même,  les  plus  attachés  à  la  valeur  spé- 
cifique de  ces  éléments,  ont  reconnu  en  maints  endroits  de  leurs 
ouvrages  qu'il  y  a  beaucoup  de  cas  où  le  micrographe  est  fort 
embarrassé  et  ne  sait  à  quelle  forme  les  rapporter.  On  le  sail, 
il  n'en  est  jamais  de  même  avec  les  formes  parasitiques.  Ainsi, 
cette  comparaison  est  insoutenable  sous  le  rapport  des  formes, 
sans  compter  les  autres  raisons  qui  la  récusent ,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  voir. 

11  n'est  donc  pas  possible  que  l'élément  hétérologue  soit  autre 
chose  qu'un  produit  pathologique,  c'est-à-dire  une  forme  morbide, 
une  aberration  de  l'acte  organisateur,  et,  à  ce  titre,  le  produit 
est  de  même  nature  que  s'il  était  analogue ,  il  suit  la  même  loi  et 
se  fait  par  le  même  acte.  Seulement,  dans  un  cas  l'acte  normal 
dévié  dans  sa  raison  d'être,  reste  normal  dans  sa  forme,  tandis 
que  dans  l'autre,  il  est  altéré  dans Tun  et  l'autre;  il  y  a  un  degré 
de  perversion  de  plus,  rien  au-delà.  Aussi,  le  produit  hétérolo- 
gue n'est  pas  étranger,  et  on  ne  peut  dire  non  plus  qu'il  soit 
tout  à  fait  sans  analogue,  car  il  rappelle  des  formes  normales 
dont  il  est  une  déviation,  et  il  s'y  rapporte  au  même  titre  que 
toutes  les  déviations  possibles  et  les  monstruosités  peuvent  tou- 
jours être  rapportées  au  type  dont  elles  sont  des  aberrations. 
Aussi,  pour  nous,  la  question  est-elle  tout  entière  ainsi  fixée  : 
rapporter  les  formes  hétérologues  aux  formes  normales  ou  aui 
formes  analogues  dont  elles  sont  des  aberrations.  C'est  ce  tra- 
vail que  la  micrographie  doit  maintenant  entreprendre,  c'est  la 
seule  voie  dans  laquelle  elle  puisse  trouver  et  le  progrés  el  la 
vérité. 

Au  reste ,  les  recherches  sont  aujourd'hui  restreintes  consi- 
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dérablement.  Il  ne  reste  plus  guère  que  le  globule  tuberculeux 
et  le  globule  encéphaloïde  ;  tous  les  autres  tissus  ou  éléments  de 
tissus  ont  leurs  analogues  connus.  C'est  sur  ces  deux  types  seu- 
lement qu'il  faut  travailler.  Le  but  est  bien  fixé,  le  résultat  est 
d'avance  annoncé  par  la  doctrine;  il  n'y  a  plus  qu'à  étendre  la 
main  pour  y  atteindre.  Ce  n'est  pas  cependant  sans  difficulté 
(ju'on  peut  y  arriver,  car  il  faut  connaître  toutes  les  formes  et 
les, comparer  avec  justesse  pour  trouver  les  analogues.  On  peut 
s'y  tromper,  je  le  reconnais;  toutefois,  j'ai  voulu  tenter  s'il 
n'était  pas  possible  d'entrevoir  la  vérité.  Je  laisse  à  confirmer 
si  j'ai  touché  juste  dans  les  rapprochements  qui  suivent  : 

Du  globule  tuberculeux. 

Le  globule  tuberculeux  représente  un  tissu ,  non  une  maladie. 
On  le  rencontre,  comme  l'a  dit  Vogel  et  comme  M.  Mandl  le  rap- 
pelle dans  ses  dernières  notes,  on  le  rencontre  dans  des  cas  di- 
vers :  dans  les  ganglions  engorgés,  dans  la  scrofule,  dans  la  matière 
des  plaques  intestinales  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  le  réticulum 
des  produits  cancéreux,  dans  les  matières  plastiques  des  in- 
flammations chroniques,  dans  l'inflammation  aiguë  où  il  est 
souvent  confondu  avec  déjeunes  cellules  plastiques,  etc.  M.  Mandl 
(Archives  de  méd.,  avril  1855)  a  rapporté  des  opinions  de  savants 
micrographes  étrangers  qui  viennent  appuyer  ces  vérités  et 
s'élever  contre  la  spécialité  qu'on  a  voulu  attacher  au  globule 
tuberculeux.  M.  Bennet  écrit  à  M.  Mandl  :  «  J'ai  de  grands 
doutes  sur  ce  que  les  corpuscules  irréguliers  que  l'on  trouve  d«nns 
les  tubercules  soient  toujours  caractéristiques  de  ce  produit  pa- 
thologique. J'ai  figuré  des  corpuscules  tout  à  fait  analogues  dans 
le  réticulum  du  cancer....  Je  me  suis  toujours  opposé  à  ce  que  le 
microscope  seul  est  capable  d'établir  des  distinctions  entre  les 
diverses  formes  d'exsudation.  »  Reinhard  trouve  la  concordance 
entre  les  corpuscules  du  tubercule  et  les  éléments  de  la  pneu- 


Digitized  by 


Google 


iW  DE   L'ORGANISATION'   PATHOLOGIQUE. 

uionie  chronique  tellement  frappante»  que  lapbtbisie  pulmonaire 
u  est  pour  lui  qu'une  pneumonie  chronique,  et  que  les  change* 
menis  que  subissent  les  organes  par  la  tuberculisatioh  lui  pa- 
raissent identiques  à  ceux  produits  par  les  inflammations  chro- 
niques. —  M.  Paget  est  bien  plus  explicite  que  les  auteurs  cités, 
ainsi  qu'il  résulte  du  passage  suivant  de  son  ouvrage  (Lecture 
on  Sudgical  pathology,  t.  II,  p.  602)  :  «  Le  diagnostic  est  d'une 
grande  difficulté  lorsque,  par  suite  d'une  dégénération,  la  l)Tnphc 
inflammatoire  revêt  l'aspect  de  la  matière  tuberculeuse,  ce  qui 
arrive  quelquefois  dans  l'inflammation  chronique  ou  après  l'in- 
flammation aiguë,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  le  tes- 
ticule, et,  à  ce  que  je  crois,  dans  quelques  autres  parties  :  de 
même,  si  le  pus  des  abcès  chroniques  ou  d'autres  suppurations 
ne  s'écoule  pas  au  dehors...,  il  peut  prendre  un  aspect  très-ana- 
logue à  celui  de  la  matière  tuberculeuse.  Et  daas  tous  ces  cas  la 
ressemblance  peut  s'étendre  aux  caractères  microscopiques  :  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas»  dans  mon  opinion,  de  signes  à  l'aide  des- 
quels on  puisse  distinguer  dans  tous  les  cas  la  lymphe  et  le  pus 
dégénérés  de  la  matière  tuberculeuse  ordinaire.  >» 

Il  parait  donc  raisonnable  d'admettre  que  ce  globule  est  un 
élément  de  tissu,  et  non  un  élément  de  maladie.  Or,  tout  tissu 
pathologique  étant  forcément,  par  sa  nature,  une  forme  normale 
déviée,  nous  devons  trouver  un  type  normal  auquel  se  rapportent 
les  globules  tuberculeux. 

Addison  (cité  par  Vogel,  p.  261)  a  déjà  cherché  i  rapprocher 
les  tubercules  d'une  forme  normale;  il  les  a  considérés  comme 
des  dépôts  de  cellules  épithéliales.  Au  premier  abord,  celte  opi» 
nion  parait  outrée,  quand  on  a  considéré  que  le  globule  tuber- 
culeux est  une  petite  masse  compacte^  une  sorte  de  noyau  sans 
Cellules,  pendant  qU'aU  Contraire  la  cellule  épithéliale  est  un 
élément  double  formé  d'une  large  cellule  et  d'un  noyau. 

Cependant  il  y  a  là  quelque  vérité.  Le  globule  tuberculeux  ne 
ressemble  pas  à  toute  la  cellule  épithéliale,  il  est  vrai,  mais  il 
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ressemble  tout  à  fait  au  noyau  de  cette  cellule,  pris  isolément. 
Depuis  longtemps  j'ai  été  frappé  de  cette  ressemblance  dans  les 
observations  microscopiques  que  je  faisais  à  THôtel-Dieu,  et  je 
m'en  suis  de  plus  en  plus  persuadé  en  examinant  et  en  compa- 
rant tous  les  dessins  qu'en  ont  donné  les  auteurs.  La  forme  est 
la  même  :  ce  sont  deux  petites  agrégations  moléculaires  com- 
pactes, elliptiques  et  le  plus  ordinairement  irréguliéres,  selon  la 
position  qu'elles  ont  tenue.  Les  réactions  chimiques  sont  les 
mêmes  :  dans  les  deux  cas  l'acide  acétique  donne  lieu  à  de  la 
transparence. 

Je  suis  d'autant  plus  porté  à  admettre  cette  opinion,  que  le 
tubercule  a  souvent  une  grande  analogie  avec  la  fausse  mem- 
brane, qu'il  en  a  la  couleur,  et  que,  comme  elle,  il  se  ramollit 
en  matière  jaune  ou  se  transforme  en  matière  crétacée.  Or,  la 
fausse  membrane  a  pour  cellule  type  la  cellule  épithéliale.  Dans 
quelques  cas  même  la  cellule  disparaît,  il  ne  reste  que  le  noyau, 
et  il  est  très-difficile  de  distinguer  cette  matière  pseudo-mem- 
braneuse d'avec  du  tubercule.  Cela  arrive  fréquemment  dans  la 
pneumonie,  par  exemple  :  souvent  on  rencontre  au  milieu  du 
poumon,  soit  à  l'état  aigu,  mais  surtout  à  l'état  chronique,  des 
masses  indurées  jaunâtres  de  matière  pseudo-membraneuse 
dont  les  éléments  microscopiques  ne  sont  constitués  que  par  des 
noyaux  d'épilhélium  et  ressemblent  tout  à  fait  à  des  globules 
tuberculeux  ;  ce  sont  ces  cas  dont  parle  M.  Reinhard  que  nous 
citions  un  peu  plus  haut.  Il  parait  en  être  de  même,  au  rapport 
de  M.  Paget,  dans  l'inflammation  des  ganglions  lymphatiques* 

Il  me  paraît  donc  tout  à  fait  probable  que  le  globule  tubercu* 
leux  a  son  type  d'analogie  dans  le  noyau  de  la  cellule  épithélialei 
Toutefois,  cela  ne  veut  pas  dire  que  le  tubercule  est  une  prodiic*- 
tion  épithéliale.  Il  y  a  là  un  rapport  de  formes  de  tissusj  mais 
c'est  tout  :  et  il  faut  se  rappeler  que  le  même  tissu  peut  existef 
dans  des  maladies  très-différentes,  sans  que  lui-même  présente 
des  différences  bien  marquées  :  de  même  aussi  que  dans  une 
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rriêcie  maladie  il  peul  se  faire  des  tissus  différents.  Le  tissu  seul 
ne  peul  servir  à  distinguer  un  produit  pathologique  :  or,  à  plus 
forte  raison  doit-on  se  garder  de  conclure  que  deux  tissus  ana- 
logues doivent  se  rapporter  à  deux  maladies  analogues;  il  n*en 
est  rien  ;  et  de  ce  que  le  globule  tuberculeux  paraît  être  analo- 
gue au  noyau  de  l'épithélium,  tandis  que  le  cancer  cutané  est 
également  une  production  de  cellules  épithéliales,  il  faut  bien 
se  garder  de  conclure  à  une  analogie  entre  le  tubercule  et  le 
cancer  de  la  peau.  C'est  en  oubliant  le  véritable  rôle  des  tissus 
qu'on  a  fait  ces  rapprochements,  et  c'est  avec  ces  rapproche- 
ments, que  la  micrographie  moderne  s'est  malbeureusemeol 
trop  souvent  permise,  qu'on  est  arrivé  à  cette  confusion  inexpri- 
mable qui  règne  dans  la  distinction  des  tumeurs. 

Du  globule  encéphaloide. 

J'appelle  globule  encéphaloïde,  du  nom  du  produit  où  il  se 
montre  dans  son  type  le  plus  parfait,  le  globule  cancéreux  des 
auteurs,  qui  n'est  pas  du  tout  cancéreux,  puisqu'il  ne  se  ren- 
contre pas  toujours  dans  le  cancer,  et  qu'il  se  rencontre  dans  des 
produits  non  cancéreux,  comme  nous  l'avons  montré  {Art  médical, 
janvier  4855).  11  est  considéré  comme  spécifique  d'une  maladie, 
et  nous  avons  prouvé  que  ce  n'est  qu'un  élément  de  tissu,  rien 
autre.  Voyons  s'il  est  possible  de  lui  trouver  un  type  dans  les 
formes  normales. 

Ce  globule  encéphaloïde  se  présente  sous  les  formes  el  les 
diîuensions  les  plus  variables,  ce  qui  peul  faire  penser  de  suite 
que  ce  n'est  pas  une  espèce  parasilique,  mais  un  élément  de 
tissu.  Il  est  formé  d'une  cellule  et  d'un  noyau;  mais  quelquefois 
on  trouve  des  cellules  sans  noyau,  el  le  plus  souvent  des  noyaux 
sans  cellules.  Quelquefois  il  y  a  plusieurs  noyaux  dans  la  cellule, 
comme  il  y  a  un,  deux  ou  trois  nucléoles  dans  le  noyau.  Tantôt 
la  cellule  est  ovoïde,  tantôt  elle  est.  ronde,  tantôt  aplatie,  tantôt 
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polygonale  si  elle  a  éié  tassée.  Quelquefois  elle  est  beaucoup  plus 
grande  que  le  noyau,  et  d'autres  fois  elle  semble  collée  sur  lui.  11 
y  a  des  cas  assez  fréquents  où  elle  semble  participer  aux  carac- 
tères de  la  cellule  fibro-plastique  :  elle  s'allonge  en  forme  de 
fuseau,  s'effile  et  se  bifurque  à  ses  extrémités  comme  pour  donner 
naissance  à  des  fibres.  Tantôt  elle  est  lisse  et  transparente;  le 
plus  souvent  elle  est  ombrée  et  grenue.  Ses  dimensions  sont 
considérables,  c'est  un  des  plus  gros  globules  :  elle  a  un  cin- 
quantième de  millimètre,  et  quelquefois  même  elle  atteint  jusqu'à 
un  vingtième  de  millimètre.  Le  noyau  qu'elle  contient  est  ombré 
et  opaque,  grenu,  rarement  tout  à  fait  transparent.  Il  est  ovoïde, 
rond  ou  irrégulier.  Ses  dimensions  ne  sont  pas  plus  fixes  que 
celles  de  la  cellule  :  sa  mesure  est  d'environ  un  quatre-vingtième 
de  millimètre,  quelquefois  de  un  soixantième  à  un  centième  de 
millimètre. 

Tels  sont  les  caractères  du  globule  encéphaloïde  :  quoiqu'ils 
se  rapportent  à  un  type  bien  défini,  ils  sont  extrêmement  va- 
riables. 

On  considère  ce  globule  comme  n'ayant  aucun  analogue  nor- 
mal. Mais  il  me  semble  que  l'on  n*y  a  pas  bien  regardé,  en  raison 
même  de  la  théorie  pathologique  que  l'on  a  fondée  sur  lui,  et 
du  parti  pris  dès  le  début  de  le  considérer  comme  un  élément 
spécifique. 

Il  y  a  d'abord  des  caractères  particuliers  qui  montrent  que  ce 
n*est  pas  un  type  parfaitement  défini,  mais  plutôt  une  sorte 
d'anomalie,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  de  type  mixte  composé.  Ainsi 
la  cellule  n'a  pas  une  forme  précise.  Tantôt  elle  est  à  peine  dé- 
veloppée, à  peine  isolée  du  noyau,  et  c'est  surtout  dans  les 
squirrhes.  Tantôt  elle  s'allonge  en  fuseau  et  semble  participer 
aux  caractères  de  la  cellule  fibro-plastique,  comme  si  même  elle 
n'en  était  elle-même  qu'une  forme;  et,  chose  remarquable,  c'est 
surtout  dans  les  tumeurs  qui  contiennent  beaucoup  de  fibro- 
plastique  que  cela  a  lieu.. Tantôt  elle  est  aplatie  presque  comme 
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une  cellule  épithéliale,  comme  si  elle  participait  à  une  forme 
avec  laquelle  elle  se  trouve.  Tantôt  elle  est  transparente,  tantôt 
ombrée  et  grenue,  imprégnée  de  graisse.  Tantôt  elle  est  rétrécie 
autour  d'un  seul  noyau  qu'elle  resserre  comme  si  elle  voulait 
en  empêcher  le  développement,  et  tantôt,  au  contraire,  elle  est 
si  grande  qu'elle  renferme  plusieurs  noyaux,  jusqu'à  quatre  et 
cinq. 

Faut-il  conclure  de  là  que  la  cellule  est  inutile  et  que  sa  présence 
est  insignifiante  pour  la  détermination  du  produit?  Mais  cette 
opinion  que  l'on  a  soutenue  me  paraitvraiment  sans  grande  valeur, 
et  cela  me  paraît  être  une  réminiscence  un  peu  hasardée  de  ce 
principe  de  classification  zoologique,  qu'il  faut  plus  tenir  compte 
de  l'organisation  d'un  animal  que  de  ses  caractères  extérieurs.  La 
cellule  est  plus  que  cela  :  elle  est  elle-même  lamembrane  ovulaire, 
et  quand  elle  n'aurait  d'autre  rôle  que  de  former  le  jaune,  c'est-à- 
dire  le  noyau,  elle  mériterait  déjà  d'être  prise  en  considération. 
Mais  elle  fait  plus  :  dans  tous  les  cas  de  transformation  fibril- 
laire,  la  cellule  est  l'élément  principal  ;  elle  l'est  encore  dans 
tous  ceux  de  stratification  régulière  ;  il  n'y  a  que  les  cas  d'agré- 
gations irrégulières  où  elle  n'existe  pas  et  ne  semble  pas  devoir 
exister  puisqu'il  n'y  a  pas  là  de  véritable  organisation. 

Il  ne  faut  donc  pas  croire  que  la  cellule  soit  sans  valeur;  et  si 
elle  est  variable  dans  ses  formes ,  qu'elle  semble  être  influencée 
par  d'autres  formes,  c'est  qu'elle  est  plutôt  une  anomalie  qu'un 
type  défini,  une  forme  composée  qu'une  forme  simple. 

L'on  peut  faire  valoir  les  mêmes  raisons  à  l'égard  du  noyau 
qui  est  variable  dans  ses  fonnes,  dans  ses  nucléoles,  dans  son 
aspect,  etc.,  de  sorte  que  dans  bien  des  cas  il  est  méconnaissable. 
Mais  souvent  le  globule  encéphaloïde  a  une  forme  plus  fixe, 
plus  précise,  et  il  semble  alors  qu'on  peut  lui  trouver  un  ana- 
logue. Le  type  normal  dont  il  nous  a  paru  alors  se  rapprocher 
le  plus,  c'est  le  globule  du  cartilage  des  tumeurs  cartilagineuses  ; 
il  y  a  dans  l'apparence ,  dans  la  forme,  dans  les  dimensions  un 
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rapport  évident.  Dans  les  deux  cas,  la  cellule  est  ovoïde  et  quel- 
quefois ronde,  lisse  et  transparente,  ou  bien  ombrée  et  grenue, 
plus  transparente  dans  le  globule  du  cartilage  que  dans  celui  de 
Tencéphàloïde.  Elle  a  de  un  vingtième  à  un  cinquantième  de 
millimètre  dans  Tencéphaloïde  ;  elle  a  de  un  trentième  à  un  qua- 
rantième dans  le  globule  cartilagineux*  Le  noyau  est  à  deux  ou 
trois  nucléoles,  plus  clair  dans  le  cartilage  que  dans  Tencépha- 
loide,  quoique  quelquefois,  il  le  soit  autant  dans  Tun  que  dans 
l'autre.  Il  a  un  soixantième  à  un  quatre-vingtième  ou  un  cen- 
tième de  millimètre  dans  Tencéphaloïde  ;  il  a  un  quatre-vingt- 
cinquième  de  millimètre  dans  le  cartilage.  Les  formes  et  les  di- 
mensions sont  analogues,  et  la  dimension  est  surtout  importante, 
car  à  part  les  larges  feuillets  d'épithélium  pavimenteux,  ce  sont 
les  deux  plus  volumineux  globules  dans  Tétat  normal  et  dans 
Tétat  pathologique.  Enfin  les  deux  globules  sont  souvent  impré* 
gués  de  granules  ou  vésicules  graisseuses,  soit  dans  la  cellule, 
soit  dans  le  noyau  ;  ce  caractère  ne  se  voit  dans  aucun  autre 
aussi  marqué. 

Peut-être  serait-il  aussi  intéressant  de  remarquer  que  Tencé- 
pbaloïde  se  forme  surtout  dans  les  produits  scrofuleux  du  jeune 
âge ,  ou  dans  les  tumeurs  cancéreuses  d'un  âge  avancé,  c'e$t-â- 
dire  à  deux  époques  de  la  vie  où  le  tissu  cartilagineux  éprouve 
de  plus  grandes  transformations.  Mais,  ce  n'est  qu'un  aperçu 
lointain. 

Tenons-nous  à  la  comparaison  des  formes  :  elle  nous  suffit 
d'ailleurs  à  établir  le  rapprochement  qui  nous  a  frappés.  En  tous 
cas,  si  nous  nous  sommes  trompés ,  l'on  trouvera  une  autre 
forme  plus  analogue  et  la  vérité  sera  démontrée.  Nous  ne  tenons 
pas,  en  effet,  à  une  analogie  plutôt  qu'à  une  autre  :  non?  ne 
désirons  que  l'application  de  la  doctrine.  Il  est  certain  que  h 
forme  celluleuse  qui  nous  occupe  est  une  forme  anormale  patho^ 
logique,  et  que,  dès  lors,  elle  doit  avoir  un  type  normal  ou  ana-« 
logue  :  il  existe  et  par  conséquent  il  peut  être  trouvé. 
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De  la  théopie  cellulaire. 

On  désigne,  sous  ce  nom,  une  Ihéorie  fort  habile,  simple  et 
claire  en  apparence,  qui  a  séduit  beaucoup  d'esprits  (nous  dirons 
tout  à  ITieure  pourquoi),  et  qui  a  pour  but  de  rendre  compte  du 
développement  de  l'organisation  tant  physiologique  que  patho- 
logique. Toute  la  partie  micrographique  de  l'anatomie  patholo- 
gique moderne  est  basée  sur  elle  :  presque  toutes  les  erreurs  de 
cette  partie  de  la  science  en  découlent  :  elle  est  fort  habile,  elle 
séduit  et  trompe  beaucoup  d'esprits  qui  ne  la  connaissent  qu'im- 
parfaitement :  pour  ces  raisons  elle  mérite  une  sérieuse  atten- 
tion. 

Elle  a  pour  point  de  départ  et  pour  formule  une  application 
par  comparaison  du  mot  heureux  de  Harvey  :  omne  vivum  ex  ovo  ; 
elle  affirme  que  de  même  que  tout  organisme  procède  d'un  œuf, 
tout  tissu  organique  procède  d'une  cellule.  Cette  comparaison 
heureuse  qui  séduit  un  instant  l'esprit  a  fait  sa  fortune.  Mais, 
pour  la  bien  juger,  il  ne  faut  pas  s'en  tenir  à  une  première  vue. 

Suivant  Schwann  qui  en  est  l'auteur,  en  ce  sens  qu'il  a  appli- 
qué au  développement  des  tissus  de  l'homme  et  des  animaux  les 
idées  de  Schleiden,  et  aussi  parce  qu'ill'a  véritablement  formulée, 
et  qu'il  en  a  déduit  les  conséquences  :  On  explique  toute  l'orga- 
nisation en  examinant  ces  deux  points  :  1^  formation  de  la  cellule; 
2"  transformation  de  la  cellule  en  tissus.  La  cellule  est  une  pe- 
tite utricule  qui  contient  dans  son  intérieur  et  tenant  à  sa  paroi, 
un  noyau  dans  lequel  on  découvre  une  ou  plusieurs  taches  qui 
sont  des  nucléoles. 

Voyons  comment  la  cellule  se  développe.  Le  noyau  est  d'abord 
formé  par  une  agrégation  de  petites  molécules  qui  se  fondent  en- 
semble. Autour  de  ce  noyan  se  déposent  encore,  sous  forme  de 
couches,  d'autres  molécules.  Cette  dernière  couche  s'isole  du 
noyau  en  s'étendant,  en  se  distendant,  et  forme  la  cellule.  Celte 
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cellule  une  fois  formée  ,  le  noyau  peut  disparaître  car  il  n'était 
utile  que  pour  la  formation  celluleuse.  11  se  fait  ainsi  plusieurs 
cellules  à  côté  les  unes  des  autres  :  ou  bien  elles  se  multiplient 
soit  par  bourgeons,  soit  en  se  distendant  considérablement  et  en 
formant  d'autres  à  leur  intérieur  à  l'égard  desquelles  elles  jouent 
le  rôle  de  cellules-mères. 

Le  développement  organique  s'explique  ensuite  très-bien  :  les 
cellules  se  tassent  à  côté  les  unes  des  autres  et  c'est  là  une  pre* 
mière  forme  d'organisation,  comme  est  celle  de  l'épiderme;  ou 
bien  les  cellules  s'allongent  et  se  transforment  en  fibres  pour 
faire  du  tissu  fibreux;  ou  bien  elles  s'ajoutent  les  unes  aux 
autres,  se  mettent  en  communication  les  unes  avec  les  autres  par 
la  perforation  de  leurs  parois  dans  les  points  où  elles  se  touchent, 
et  donnent  ainsi  naissance  à  des  canaux  ou  à  du  tissu  spongieux» 
selon  qu'elles  communiquent  dans  une  seule  direction  ou  dans 
plusieurs  à  la  fois. 

'    Telle  est  la  théorie.  Nous  le  répétons  :  elle  est  séduisante , 
mais  est-elle  vraie? 

Et  d'abord ,  ce  qui  doit  frapper,  c'est  qu'elle  ne  fait  intervenir  dans 
l'explication  du  développement  organique  aucune  cause  parti- 
culière, aucune  force,  aucune  raison.  Elle  ne  procède  pas  comme 
le  vitalisrae  qui  ne  sait  pas  marcher  sans  reconnaître  une  force 
comme  cause  d'action  et  de  forme  dans  l'arrangement  matériel  : 
elle  n'en  a  pas  besoin.  Une  seule  action  explique  tout  le  reste, 
l'agrégation;  c'est  l'agrégation  qui  fait  le  noyau,  c'est  l'agrégation 
qui  fait  la  cellule,  c'est  l'agrégation  qui  fait  le  tissu.  Aussi,  la 
théorie  à  laquelle  cette  doctrine  se  rattache,  affirme-t-ellc  que 
l'organisme  est  une  agrégation  de  cellules  dont  la  vie  dépend. 
C'est,  en  un  mot,  la  doctrine  matérialiste  qui  se  pose  sous  une 
nouvelle  forme.  Elle  assimile  la  formation  animale  à  une  cristal- 
lisation matérielle,  ainsi  que  l'ont  développé  Schwann  et 
M.  Raspail.  «Schwann  part  de  la  supposition  que  les  nucléoles, 
les  noyaux  et  les  cellules  formés  d'iiprès  le  même  type,  sont  des 
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vésicules  emboîtées  les  unes  dans  les  antres,  et  il  regarde  les  vé- 
sicules comme  analogues  aux  couches  de  cristaux ,  avec  celte 
différence  toutefois,  que  les  couches  ne  se  touchent  pas ,  un  li- 
quide se  trouvant  épanché  entre  elles.  »  (Henle,  Anat.  génér.^ 
1. 1,  p.  169).  Mais  la  présence  de  ce  liquide  s*explique  très-bien  : 
c'est  parce  que  la  couche  superposée  vient  à  s'étendre,  à  se  déve- 
lopper, qu'elle  se  plisse,  gondole  et  lend  à  s'isoler  de  la  portion 
interne;  de  sorte  qu'il  se  fait  alors  un  espace  vide  qui  s'emplit 
par  imbibition  du  liquide  ambiant.  «  De  cette  manière,  dans  les 
corps  susceptibles  d'imbibition,  nous  obtenons  au  lieu  d'une 
nouvelle  couche,  une  vésicule  creuse.  C'est  de  la  concentralion  du 
liquide,  comparé  par  Schwann  à  l'eau  mère ,  qu'il  dépend  que 
telle  ou  telle  quantité  de  substance  solide  puisse  se  séparer,  par 
voie  de  cristallisation,  dans  un  laps  de  temps  donné;  la  quantité 
qui  peut,  dans  cet  inlenalle,  s'appliquer  à  la  couche  déjà  formée, 
une  nouvelle  couche  doit  se  produire.  Une  fois  formée,  celle-ci 
s'étend  rapidement  en  une  vésicule,  à  la  face  interne  de  laquelle 
se  trouve  appliquée  la  première  vésicule,  avec  ses  corpuscules 
primitifs.  Schwann  regarde  comme  l'analogue,  dans  les  cristaux, 
de  l'exlension  d'une  cellule  en  fibre,  la  transformation  du  eube 
en  prisme,  qui  résulte  également  de  ce  que  les  nouvelles  molé- 
cules se  déposent  en  plus  grande  quantité  d'un  côté  que  de  l'autre. 
Et,  parce  que  les  cristaux  s'associent  fréquemment  ensemble  de 
manière  à  figurer  des  arborisations  ou  des  fleurs,  comme  on  le 
voit  dans  l'arbre  do  Diane  ou  sur  les  vitres  pendant  les  gelées  de 
l'hiver,  Schwann  se  croit  autorisé  à  dire  que  l'organisme  n'est 
autre  qu'une  agrégation  de  cristaux  de  substances  susceptibles 
d'imbibition.  A  l'aide  de  celte  hypothèse  ingénieusement  déve- 
loppée, Schwann  cherche  à  prouver,  contrairement  aux  explica- 
tions téléologiques  reçues  en  physiologie,  que  l'organisme  n'a  point 
pour  fondement  une  force  agissant  d'après  une  idée  déterminée, 
mais  qu'il  se  produit  en  vertu  des  lois  aveugles  de  la  nécessité  par 
des  forces  qui  ne  se  rattachent  pas  moins  à  l'existence  delà  ma- 
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Uére,  que  celles  qu'on  observe  dans  la  nature  inorganique.  » 
(Ibid.,  p.  170). 

On  connaît  peu  ce  côté  de  la  théorie  cellulaire  ;  et  cependant 
ce  n'est  pas  celui  qui  mérite  le  moins  d'être  connu ,  parce  qu'il 
est  le  principal.  On  s'imaginej,  en  effet»  qu'on  a  tout  dit  quand 
on  a  montré  que  l'organisme  procède  par  cellules  et  que  son 
développement  s'explique  naturellement  par  un  développement 
cellulaire.  Mais  la  logique  a  ses  droits;  et  l'esprit  humain  y  est 
souvent  soumis  sans  s'en  rendre  compte.  On  ne  voit  pas  que 
du  moment  qu'on  a  mis  de  côté  les  causes  vitales  qui  expli- 
quent la  formation  des  tissus,  on  a  donné  le  droit  de  les  mettre 
de  côté  pour  l'explication  du  développement  cellulaire  dont  on 
fait  tout  dériver.  C'est  cependant  là  une  conséquence  forcée» 
dans  laquelle  on  tombe  fatalement. 

On  a  procédé  pour  l'explication  du  rôle  de  la  cellule  par  voie 
d'hypothèse.  On  a  assimilé  la  cellule  à  un  œuf  et  on  en  fait  un 
germe  :  c'est  là  l'erreur  primordiale  qui  a  entraîné  à  sa  suite 
toutes  les  autres. 

Entre  Tœuf  et  la  cellule»  la  différence  est  grande,  ^.'ovulation 
est  un  acte  qui  a  pour  but  d'isoler  un  germe  et  de  lui  fournir 
un  blastéme  propre  pour  se  développer  ;  aussi  »  l'œuf  n'est  pas 
une  organisation  permanente»  c'est  une  forme  organique  essen- 
tiellement transitoire  »  qui  disparait  au  fur  et  à  mesure  que  le 
germe  se  développe.  Au  contraire»  la  cellule  est  une  forme  or- 
ganique fixe  qui  fait  partie  elle-même  du  tissu  dont  elle  est  un 
élément;  ainsi»  la  cellule  épithéliale  est  permanente»  la  cellule 
graisseuse  également»  et  aussi  la  cellule  nerveuse»  la  cellule 
cartilagineuse»  la  cellule  pigmentaire.  Il  y  a  des  cas  où  la  cellule 
se  métamorphose  pour  donner  naissance  à  une  fibre  ;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  transformation  secondaire»  nullement  analogue 
à  celle  de  l'œuf;  car  l'œuf  en  lui-même  ne  se  transforme  pas»  la 
membrane  vitelline  ne  se  transforme  pas»  et  le  jaune  n'est  qu'un 
blastéme  dans  lequel  se  fait  une  organisation»  non  une  transfor* 
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matioD.  L'œuf  sert  de  blastème  à  une  organisation,  tandis  que  la 
cellule  est  elle-même  une  organisation. 

On  dit  que  la  cellule  est  le  germe  d'une  organisation,  comme 
Tovule  est  le  germe  d'un  organisme;  mais  l'ovule  contient  l'or- 
ganisme qui  se  développe  dans  son  intérieur,  et,  au  contraire,  la 
cellule  n'est  qu'une  partie  de  l'organisation.  Il  n'y  a  qu'un  ovule 
pour  un  organisme,  et  il  ne  devrait  y  avoir  qu'une  cellule  par 
tissu  organique,  si  l'analogie  était  vraie.  Or,  chaque  tissu  ne 
procède  pas  d'une  cellule  unique,  il  résulte  de  plusieurs  qui  sont 
agrégées.  Ce  n'est  donc  pas  là  un  germe,  car  un  germe  est  seul 
et  suffit  à  tout  développement  postérieur  :  c'est  un  simple  élé- 
ment d'organisation,  une  forme  organique  élémentaire;  de  même 
que  les  tissus  fibreux  sont  formés  par  des  agrégations  de  fibres, 
de  même  les  tissus  cellulaires  sont  formés  par  des  agrégations  de 
cellules. 

Mais  la  théorie  cellulaire  est  non-seulement  fausse  dans  son 
point  de  départ;  elle  l'est  aussi  dans  l'observation,  et  Henle  a 
démontré  qu'elle  ne  peut  expliquer  que  certains  modes  de  déve- 
loppement. Il  a  d'abord  fait  connaître  que  le  noyau  pouvait 
donner  lieu  à  des  fibres,  ce  qui  est  contraire  à  la  théorie  de 
Schwann  et  ce  qui  même  la  ruine  par  la  base.  Car^  si  la  théorie 
matérialiste  était  vraie,  le  noyau  ne  devrait  servir  qu'à  nourrir  le 
tissu  qui  se  développe,  comme  le  jaune  de  l'œuf  ne  sert  qu'à 
nourrir  le  germe,  et  tout  le  travail  d'organisation  devrait  se  faire 
dans  la  membrane  celluleuse,  comme  il  se  fait  dans  la  membrane 
proligére  de  l'œuf.  Cela  n'étant  pas,  la  comparaison  qu'on  a  voulu 
établir  se  trouve  fausse. 

Mais  il  y  a  bien  d'autres  observations  embarrassantes.  Ainsi, 
il  est  faux  que  toute  organisation  soit  représentée  par  des  cel- 
lules; il  y  a  beaucoup  de  cas  où  n'y  a  que  des  agrégations  molé- 
culaires, comme,  par  exemple,  dans  la  masse  intercellulaire  dn 
cartilage  et  aussi  dans  un  grand  nombre  de  productions  patho- 
logiques. «  Cette  théorie  suppose  que  toutes  les  formations  or- 
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gânisées  naissent  de  cellules  primaires,  hypothèse  qu'on  a  com- 
battue en  ce  qui  concerne  le  développement  normal ,  et  qui  ne 
s'applique  pas  non  plus  d'une  manière  rigoureuse  aux  produc- 
tions pathologiques.  Déjà  en  traçant  l'histoire  des  cellules 
pathologiques,  j'ai  fait  voir  que  leur  développement  ne  se  concilie 
pas  en  tous  points  avec  la  théorie  de  Schwann;  les  exceptions 
deviennent  encore  plus  nombreuses  quand  on  a  égard  aux  for- 
mations qui  n'ont  pas  une  durée  permanente,  et  surtout  aux 
tissus  qui,  parvenus  au  dernier  terme  de  leur  croissance,  ne  pré- 
sentent pas  la  forme  cellulaire.  Ici,  il  arrive  souvent  que  pen- 
dant tout  le  travail  d'évolution  on  n'aperçoit  aucune  formation 
de  cellules,  ou  qu'au  moins  on  ne  découvre  qu'une  faible  tendance 
à  produire  des  cellules,  mais  qui  ne  se  réalise  pas  comme,  par 
exemple,  dans  les  exsudations  scrofuleuses  et  typheuses,  et  dans 
une  grande  partie  des  tubercules.  »  (Vogel,  Anatom.  pathol., 

p.  m.) 

La  formation  des  fibres  ne  procède  pas  non  plus  nécessaire- 
ment d'une  transformation  de  cellules.  Henle  a  fait  voir  qu'elle 
venait  très-souvent  d'une  transformation  des  noyaux  contenus 
dans  des  cellules,  ou  seuls  et  isolés  (Anatom.  génér.,  1. 1,  p.  195 
et  suiv.).  Dans  le  cartilage  on  voit  souvent  des  fibres  qui 
ne  procèdent  que  de  l'allongement  de  molécules  granulaires. 
Dans  la  coagulation  de  la  fibrine,  il  se  forme  des  fibres  sans 
l'intermédiaire  de  cellules.  En  un  mot,  la  cellule  n'est  pas  né- 
cessaire à  un  développement  organique  ultérieur.  Le  fait  est 
d'observation,  aussi  bien  pour  les  productions  pathologiques  que 
pour  les  productions  normales.  «  Pour  ce  qui  regarde  le  produits 
pathologiques  complètement  organisés,  qui,  au  dernier  terme  de 
leur  développement,  n'ont  plus  la  forme  de  cellules,  il  est  rare 
que,  pendant  qu'ils  s'organisent,  on  observe  une  formation  ma- 
nifeste et  distincte  de  cellules,  comme  cela  devrait  toujours  avoir 
Heu  d'après  la  théorie  de  Sclnvann.  Ainsi,  pendant  le  dévelop- 
pement du  tissu  cellulaire  et  des  autres  tissus  fibreux,  on  aper- 
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çoit  quelquefois  des  cellules  qui  s'allongent  en  fibres  ;  mais  bien 
plus  fréquemment  on  ne  rencontre  que  des  noyaux  sans  mem- 
brane enveloppante,  et  le  blastème  semble  se  convertir  immédia- 
tement en  fibres;  il  y  a  même  des  formations  fibreuses  qui  ne 
sont  pas  précédées  de  noyaux  apparents.  »  (Vogel,  Anat.  path., 
p,  H5.) 

D*une  autre  part,  on  trouve  des  cellules  sans  noyaux  et  de^ 
noyaux  sans  cellules,  et  des  cellules  avec  plusieurs  noyaux  :  tous 
cas  qui  détruisent  la  théorie  matérialiste  du  développement  cel- 
lulaire. 

Il  y  a  une  contradiction  singulière,  et  qui  mérite  d  être  signa- 
lée, dans  laquelle  sont  tombés  quelques  partisans  de  la  théorie 
cellulaire.  S'apercevant,  sans  doute,  des  monstruosités  matéria- 
listes dans  le^squelles  les  entraînait  la  théorie  de  Schwann,  mais 
cependant  tenant  jusqu'à  un  certain  point  à  assimiler  une  cellule 
à  un  ovule,  ils  ont  admis  tout  à  la  fois  et  que  la  cellule  est  un 
germe  de  tissu  organisé,  et  que  le  développement  du  tissu  se  fait 
par  l'analogie,  sous  Tinfluenc^e  du  tissu  voisin  :  or,  ou  la  cellule 
est  un  véritable  germe  et  contient  virtuellement  le  tissu  orga- 
nique qu'elle  doit  développer,  et  alors  elle  est  en  dehors  de  l'in- 
fluence des  tissus  voisins  déjà  formés;  ou  bien  elle  n'est  qu'une 
forme  élémentaire  qui  dépend  d'une  force  organisatrice  qui  siège 
soit  dans  les  tissus  voisins,  soit  plus  généralement  dans  tout 
l'organisme.  Il  y  a  contradiction  manifeste  à  admettre  l'un  et 
l'autre.  Henle  a  très-bien  saisi  cette  vérité,  que  nous  nous 
sommes  efforcés  de  démontrer  :  que  l'organisation  procède  de  la 
force  organisatrice  générale;  et  il  a  combattu  la  théorie  de 
Schwann,  comme  nous  l'avons  vu,  de  même  qu'il  a  combattu  la 
prétendue  loi  d'analogie  de  formation.  «  Après  une  fracture,  dit- 
il,  les  vaisseaux  de  l'os,  du  périoste  et  du  tissu  cellulaire  avoisi- 
nant  épanchent  du  sang  dans  k  cavité  de  la  plaie ,  ce  sang  se 
décolore,  puis  devient  une  masse  gélatiniforme.  Mais  sa  méta- 
morphose en  cartilage  et  plus  tard  en  os,  part  toujours  des  frag- 
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menu.  De  mémo  aussi,  il  se  produit  de  nouvel  os  autour  des 
esquilles  déplacées,  pourvu  qu'elles  tiennent  encore  au  périoste 
et  qu'elles  reçoivent  des  vaisseaux  sanguins.  Ici  donc,  du  tissu 
osseux  peut  naître  dans  un  lieu  où  il  n'y  en  a  pas  d'ordinaire, 
non*seulement  en  dehors  de  la  loi  qui  détermine  primordiale- 
ment  la  force  de  l'organisme,  mais  même  à  rencontre  de  cette 
loi.  »  (Anat.  gén.,  1. 1,  p.  178.)  Ailleurs  il  résume  très^bien  la 
vérité  sur  ce  sujet  :  «  La  force  qui  agit  dans  l'organisme,  comme 
tout,  et  qui  lui  donne  une  forme  correspondante  à  un  type  quel- 
conque, est  donc  aussi  la  seule  qui  détermine  ce  que  les  cellules 
nouvelles  doivent  devenir.  »  (Ibid.,  p.  171.) 

Ainsi  la  cellule  n'est  qu'une  forme  élémentaire  d'organisation, 
rien  autre  chose.  Et  la  doctrine  matérialiste  qui  avait  pensé 
l'utiliser  pour  représenter  la  matière  active  primaire  capable 
d'expliquer  tout  développement  organique,  est  inacceptable.  La 
théorie  du  développement  par  la  cellule  en  sera  bientôt  où  en 
est  celle  du  développement  par  l'atome  crochu  :  elle  n'apparaîtra 
plus  que  comme  une  des  productions  habiles  mais  malheureuses 
de  Tesprit  d'erreur.  La  vérité,  en  se  faisant  jour,  montrera  que 
la  cellule  n'est  qu'un  élément  d'organisation,  comme  la  fibre, 
comme  la  molécule,  comme  l'agrégation  moléculaire,  comme  la 
membrane. 

Conclusion. 

Nous  venons  de  voir,  en  examinant  les  quatre  théories  qui 
ont  été  données  pour  expliquer  l'organisation  pathologique,  que 
l'on  ne  s'est  arrêté  qu'à  des  systèmes  partiels  et  faux ,  très  inca- 
pables de  satisfaire  rigoureusement  l'esprit,  et  qui  masquent 
une  doctrine  plus  générale  et  plus  vraie,  qui  doit  leur  être 
substituée. 

Nous  avons  vu  que  la  vérité  était  simplement,  dans  cette  idée  : 
que  l'état  pathologique  est  un  état  anormal,  un  étal  anormal 
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altéré;  et  qu'il  ne  fallait  rapporter  les  divers  modes  morbides 
qu'à  des  modes  de  déviations  de  la  force  organisatrice  normale. 

Cela  simplifie  tonte  l'étude  des  productions  morbides,  en 
faisant  succéder  à  des  théories  diverses  et  d'ailleurs  vicieuses  el 
incomplètes,  cette  seule  loi  :  Vorganisation  ^pathologique  est  une 
organisation  normale  déviée.  C'est  un  acte  qui  se  fait  par  une 
raison  de  maladie,  au  lieu  de  se  faire  par  une  raison  physiolo- 
gique; qui  se  développe  contrairement  aux  lois  de  la  santé. 
Tantôt  il  donne  lieu  à  des  produits  semblables  aux  tissus  nor- 
maux; tantôt,  il  donne  lieu  à  des  produits  dont  le  type  est  al- 
téré; tantôt,  il  en  forme  dont  le  type  est  imparfait,  inachevé, 
sans  forme;  dans  tous  les  cas,  l'organisation  pathologique  est 
une  organisation  dégénérée. 

Il  n'y  a  pas  d'autres  vérités  sur  l'organisation  pathologique, 
si  ce  n'est  celles  qui  se  rattachent  à  la  distinction  des  produits 
dont  nous  aurons  à  nous  occuper  pour  relever  d'autres  erreurs. 

F.  Frédal'lt. 


UN   REMEDE   NOUVEAU 

A   L  ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 
O 

VAri  Médical  n'a  pas  gardé  rancune  à  l'Académie  malgré  la 
manière  un  peu  brutale  dont  cette  honorable  compagnie  a  refusé 
l'hommage  que  nous  avions  cru  devoir  lui  rendre  en  adressant  à 
son  bureau  un  exemplaire  de  ce  journal.  Ses  rédacteurs  ne  lisent 
pas  avec  moins  d'intérêt  que  précédemment  le  compte  rendu  de 
ses  séances,  et,  s'ils  ont  un  regret,  c'est  de  ne  pouvoir  toujours  faire 
partager  à  leurs  lecteurs  le  plaisir  qu'ils  goûtent  dans  cette  oc- 
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capaiioD  et  le  profit  qu*ils  en  retirent.  Le  petit  nombre  de  pages 
dont  ils  disposent  ne  leur  permet  pas  d'insérer  tous  les  rapports 
dont  les  membres  de  celte  société  savante  sont  si  prodigues  ; 
mais  il  en  est  quelques-uns  d*un  intérêt  si  capital  qu'un  recueil 
scientifique  sérieux  manquerait  à  ses  devoirs  en  les  passant  sous 
silence.  De  ce  nombre  nous  a  paru  être  le  suivant  »  qui  a  été 
lu  dans  la  séance  du  1i  septemre  1855. 

«  Remède  nouveau.  —  M.  Robinet  lit  un  rapport  favorable 
sur  un  remède  proposé  par  M.  Allègre,  propriétaire,  contre  les 
hémorrboïdes.  Un  des  membres  de  la  commission  ayant  expé- 
rimenté ce  remède  sur  cinquante  malades ,  en  a  obtenu  des  ré- 
sultats tellement  avantageux  que  la  commission»  ayant  obtenu 
de  Fauteur  la  permission  de  rendre  sa  formule  publique,  a  cru 
devoir  la  faire  connaître ,  ainsi  que  les  expériences  de  la  com- 
mission et  de  deux  autres  membres  de  TÂcadémie ,  dont  Tun  a 
expérimenté  sur  lui-même. 

«(  Le  moyen  proposé  psr  M.  Allègre  est  le  piment  commun 
(poivre  long)  qu'on  donne  en  poudre  ou  en  extrait  aqueux,  à  la 
dose  de  75  centigrammes  à  1  gramme,  en  deux  doses,  une  le 
matin  et  une  le  soir.  Grâce  à  ce.  moyen,  les  hémorrhoïdes  fluen- 
tes  les  plus  douloureuses  sont  bientôt  réduites  à  Tétat  de  tu- 
meurs dures,  sèches  et  indolores. 

u  La  commission  a  vainement  interrogé  les  annales  de  la 
science;  vainement  elle  a  consulté  les  lumières  et  la  pratique  des 
savants  et  des  médecins  les  plus  consommés ,  dans  le  but  de 
savoir  si  quelque  tentative  du  même  genre  avait  été  faite  anté- 
rieurement à  M.  Allègre.  Le  seul  renseignement  qu'elle  ait  pu 
recueillir  sur  le  piment,  c'est  que  dans  certaines  contrées  c'est  un 
condiment  fort  goûté  et  dont  quelques  personnes  font  un  usage 
habituel. 

Après  quelques  remarques  de  MM.  Gerdy,  Piorry  et  Jobert, 
les  résolutions  de  la  commission  sont  approuvées.  )» 
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Ed  donnant  son  approbation  à  ce  nouveau  remède  rAcadéroie 
a  fiait  un  acte  qui  Thonore  doublement.  En  premier  lieu,  en  effet, 
elle  a  mis  entre  les  mains  des  praticiens  un  moyen  de  traitement 
utile  dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  par  là  elle  a  rempli  le  but 
de  son  institution,  ce  qui  malheureusement  ne  lui  arrive  pas 
tous  les  jours.  En  second  lieu,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  de 
Castelnau,  elle  a  donné  un  bel  exemple  de  généreiise  libéralité 
en  acceptant  un  moyen  proposé  par  une  personne  étrangère  à 
la  science. 

Nous  sommes  loin  de  refuser  nos  applaudissements  à  cette 
conduite;  mais  pourquoi  faut-il  que  nous  ayons  à  mêler  la  cri- 
tique aux  éloges  et  à  jeter  une  ombre  sur  ce  tableau?  Nous  le 
devons,  cependant,  car  l'intérêt  de  la  vérité  l'exige. 

Nous  dirons  donc  à  M.  Robinet  que  ce  médicament  n'est  pas 
aussi  nouveau  qu'il  a  pu  le  croire.  Depuis  longtemps  il  est  jour- 
nellement employé  par  un  grand  nombre  de  médecins  qui  n'ont 
pas  l'honneur,  il  est  vrai,  de  compter  dans  les  rangs  académi- 
ques; et  c'est  sans  doute  pour  ce  motif  que  l'honorable  rappo^ 
teur  n'a  pu  être  prévenu  contre  l'illusion  dans  laquelle  il  est 
tombé.  Mais,  pour  peu  qu'il  ait  le  désir  d'en  sortir,  nous  l'enga- 
geons à  consulter  les  traités  déjà  fort  nombreux  et  trés^répan- 
dus  en  thérapeutique  homœopathique.  Il  y  verra  que  le  poivre 
long  ou  poivre  de  Cayenne  {Capsicwn  anntium),  est  un  des 
principaux  médicaments  conseillés  contre  l'affeclion  hémor- 
rhoïdale.  Et,  pour  rendre  sa  tâche  plus  facile,  qu'il  nous  per- 
mette de  lui  citer  le  passage  suivant,  emprunté  à  un  livre  devenu 
classique  en  homoeopathie. 

<(  Capsicum  s'est  montré  plusieurs  fois  avantageux  quand  le 
flux,  continu  pendant  plusieurs  jours,  était  accompagné  de  vives 
douleurs  brûlantes,  dues  seulement  au  gonflement  des  tumeurs 
hémorrhoïdales.  Cependant  je  l'ai  trouvé  indiqué  aussi  dans 
quelques  cas  où  l'écoulement  était  précédé  de  tranchées  comme 
par  des  flutuosités  et  de  selles  peu  fécales,  mais  abondantes» 


Digitized  by 


Google 


A   L^ACADEMIE  IMPERrALE  DE  MEDECINE.  287 

sartoul  en  mucas  mêlé  de  sang  :  ces  symptômes  s'accompagnent 
presque  toujours  de  douleurs  tractives  au  sacrum  et  dans  le 
dos*.  M 

Ce  passage  nous  semble  trop  clair  pour  qu'il  puisse  laisser 
le  moindre  doute  dans  Tesprit  de  ceux  qui  l'auront  lu  et  pour 
permettre  à  qui  que  ce  soit  de  se  proclamer  désormais  le  pre- 
mier inventeur  de  ce  moyen  thérapeutique.  De  plus,  nous  lui 
trouvons  un  mérite  que  le  rapport  académique  ne  possède  pas 
au  même  degré;  c'est  celui  de  préciser  très-nettement  les  indica- 
tions du  poivre  de  Cayenne  dans  le  traitement  des  hémor- 
rhoïdes. 

Nous  aurions  peut-être  le  droit  de  reprocher  à  M.  Robinet  et 
à  la  commission  dont  il  a  été  l'organe  d'avoir  accepté  trop  légè- 
rement cette  nouveauté,  sans  s'informer  de  sa  source  et  de  sa 
provenance  ;  mais  félicitons-nous  plutôt  de  leur  négligence, 
puisqu'elle  nous  offre  une  nouvelle  occasion  de  constater  les 
progrès  de  l'homœopatliie  parmi  ceux  qui  refusent  encore  de 
reconnaître  son  principe  fécond.  — Que  ce  fait  soit  pour  eux  un 
avertissement.  Beaucoup  de  propriétaires  ou  autres  laïques 
étudient  et  connaissent  Thomoeopalhie,  et,  en  cela,  sont  moins 
étrangers  à  la  science  qu'ils  ne  le  paraissent  ;  d'un  autre  côté, 
il  n'y  a  guère  d'académiciens  qui  sachent  le  premier  mot  de  la 
nouvelle  réforme  thérapeutique.  Il  peut  résulter  plusieurs  incon- 
vénients de  cette  position  réciproque.  Nous  n'en  signalerons 
qu'un  seul,  dans  l'intérêt  de  l'Académie  :  aujourd'hui  c'est  un 
propriétaire  qui  lui  fait  connaître  les  bons  effets  du  poivre  de 
Cayenne  contre  les  hémorroïdes;  demain,  peut-être  un  avocat 
ou  un  notaire,  plus  ou  moins  versé  dans  la  connaissance  des 
remèdes  homœopathiques ,  lui  apprendra  l'action  efficace  du 
soufre,  de  l'acide  sulfurique  ou  d%  l'arsenic  dans  cette  même  ma- 

I.  Thérapeutique  h(nnœopathique  des  Maladies  aiguës  et  chroniques  par  le 
docteur  HartmanD,  traduit  de  Talleinand  sur  la  3^  édition  par  les  docteurs 
Jourdan  et  Scbleisinger-Rahier;  t.  H,  p.  223, 
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lâdie,  celle  de  Vanémone  des  prés ,  du  sumac  et  de  beaoeoap 
d'autres  contre  une  foule  d'affections  diverses,  etc..»  Que 
M.  Robinet  y  prenne  garde.  >   . 

Nous  avions  déjà  écrit  ce  qui  précède,  lorsque  nous  avons  lu, 
dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  du  17  septembre,  une  lettre  sur 
le  même  sujet.  Le  correspondant  anonyme  du  Moniteur  fait 
observer  que  la  découverte  de  M.  Allègre  était  parfaitement 
connue  depuis  longtemps.  Nous  nous  félicitons  d'avoir  été 
devancé  par  lui  dans  cette  réclamation  de  priorité  ;  mais  nous 
regrettons  que  l'auteur  de  cette  lettre  ait  mis  tant  de  réserve  et 
de  discrétion  dans  l'expression  de  sa  pensée.  Oui,  c'est  bien  aux 
médecins  homœopathes  qu'appartient  la  première  idée  de  l'em- 
ploi du  capsicum  ddiùs  le  traitement  des  hemorrhoïdes.  Et»  s'il  en 
est  ainsi,  pourquoi  ne  pas  le  dire  nettement  et  hardiment?  Ce 
n'est  pas  la  première  fois  que  les  médecins  orthodoxes  se  livrent 
à  ces  emprunts  déguisés  ou  involontaires.  L'oeil  vigilant  de  notre 
confrère  a  pu  constater  comme  nous  la  fréquence  d3  plus  en  plus 
grande  de  leurs  imitations  et  de  leurs  contrefaçons.  Il  est  temps 
d'arrêter  ce  scandale  et  de  crier  hautement  au  plagiat  ou  à  l'igno- 
rance! F.  Gabalda. 


HISTOIBE 

D^UNE    ÉPIDÉMIE    DE    ROUGEOLE 

QUI   SÊVlT  DANS  LE   DÉPARTEMENT  DE   LA  VIENNE, 
PENDANT  L'ANNÉE  18a4. 


Pendant  la  première  moitié  de  l'année  1854,  j'ai  eu  occasion 
de  traiter  quatre-vingt-six  personnes  atteintes  d'une  rougeole 
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épidémique.  Cette  grande  quantité  de  malades  m'a  permis  d'étur 
dier  d'une  manière  assez  complèle  le  mode  de  propagation  de 
l'épidémie,  ses  caractères»  ses  complications,  ses  suites  et  les 
traitements  qui  lui  convenaient  le  mieux.  J'ai  pu  aussi  recueillir 
quelques  renseignements  utiles  à  l'étude  de  la  prophylaxie  de 
cette  maladie. 

La  rougeole  qui  régnait  déjà  depuis  quelque  temps  dans  le 
département  de  la  Charente  commença  à  envahir  notre  contrée 
vers  la  fin  de  décembre  de  l'année  4854.  Elle  fut  surtout  intense 
pendant  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril  ;  elle  diminua 
ensuite  considérablement  jusqu'à  la  fin  de  juillet,  époque  à  la- 
quelle elle  disparut  tout  à  fait. 

Comme  dans  l'épidémie  de  scarlatine  de  1850  et  1852',  la 
maladie  se  propagea  principalement  parmi  les  enfants  de  l'école 
et  du  catéchisme,  et  se  répandit  de  cette  manière  dans  la  géné- 
ralité des  villages,  où  elle  atteignit,  à  peu  d'exceptions  près,  toutes 
les  personnes  qui  n*avaient  point  encore  été  affectées  de  cette 
maladie.  Cette  facilité  à  la  contracter  était  encore  plus  grande 
parmi  lès  membres  d'une  même  famille,  et  nous  verrons  que  la 
prophylaxie  a  presque  constamment  échoué  dans  ces  conditions. 

La  plupart  des  malades  nous  ont  offert  la  forme  commune  de 
la  maladie;  quelques-uns  seulement  ont  présenté  la  forme  ma« 
ligne  ou  la  forme  bénigne. 

Période  (Tinvasion. 

—  Dans  le  premier  stade,  chez  les  malades  atteints  de  h  forme 
commune  f  nous  avons  en  général  observé  les  symptômes  sui- 
vants :  mouvement  fébrile,  le  plus  souvent  rémittent,  avec  exacer- 
talion  le  soir,  sensation  de  froid  et  frissonnement  au  moment  de 
rinvasion  de  la  fièvre;  peau  brûlante  et  pouls  très-fréquent  pen- 
dant Texacerbation ;  toux  sèche,  convulsive,  incessante,  avec 

I.  Voir  TArt  Médical,  mai  i855. 
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Yomiturilion  et  rougeur  de  la  face;  coryza  violent,  rougeur  et 
larmoyement  des  yeux;  diarrhée  verte  et  écumeuse;  nausées  et 
quelquefois  vomissements ,  glaireux  ou  bilieux;  mauvaise  hu- 
meur, agitation,  insomnie  ou  sommeil  agité  :  deux  fois  seule- 
ment j'ai  observé  un  peu  de  somnolence  pendant  cette  période, 

La  rémitlence  dans  le  mouvement  fébrile  fut  tr-ès-prononoée 
et  en  général  les  malades  se  levaient  \m  peu  le  matin.  Dians  deux 
cas  le  mouvement  fébrile  a  présenté  une  intermittence  si  com^ 
plète  que  la  maladie  a  été  prise  pour  une  fièvre  quotidieDoe. 
L'accès  commençait  par  un  frisson  et  se  terminait  par  une  smur 
abondante.  Borsieri  rapporte  un  fait  analogue  :  c'est  Yobmrfs^ 
tion  d'une  dame  qui  présenta,  comme  prodrome  de  la  Foageote, 
une  fièvre  double  quotidienne  qui  dura  vingt-quatre  joors.  (Bor^ 
sierif  ch.  viii,  §  152). 

La  durée  de  celte  période  fut  généralement  de  quatre  jo^rs, 
mais  quelquefois  elle  se  prolongea  huit,  dix  et  douze  jours; 
d'autres  fois,  mais  très-rarement,  elle  ne  fut  que  de  trois  jours; 
dans  un  cas  que  je  rapporterai  plu£(  loin,  il  n'y  eut  pas  de  mou- 
vement fébrile  pendant  ce  stade. 

— Bans  la  forme  bénigne^  cette  période  a  manqué  presque  com- 
plètement, et  les  malades  se  sont  mis  au  lit  seulement  te  jour 
de  l'éruption,  qai  était  précédée  de  quelques  heures  de  fièvre. 

— Dans  \si  forme  maligne^  le  mouvement  fébrile  de  la  première 
période  ne  présenta  pas  un  caractère  rémittent  aussi  tranché 
que  dans  la  forme  commune.  Les  autres  symptômes  furent  les 
suivants  :  pouls  très-fréquent,  habituellement  très-petit,  face 
froide,  chaleur  brûlante  du  corps,  anxiété  considérable,  oppres- 
sion épigastrique,  agitation  énorme,  crainte  d'une  mort  pro- 
chaine, chute  des  forces,  diarrhée  excessive,  noirâtre  et  brûlante. 
Borsieri  avait  indiqué  comme  prodrome  de  la  rougeole  maligne  : 
ingens.jamamorbiingressuj  viriumpi'ostratio,  inquie4udQy  sumr 
mum  interdum  extremorum  fngus^  pulsus  celer  y  inordinalus  et 
parvus.  (Chap.  viii,  §  138.) 


Digitized  by 


Google 


DTNE   EPtDEMIB    DB    HOUGEOLE.  »i 

Sydentiam  rapporte  que  dans lepkléaiie  de  roo^ole  malifpe 
qui  régna  à  Londres,  en  1674,  cette  période  eut  une  durée  irré- 
golière,  et  que  l*éruption  se  fit  tantôt  avant,  tantôt  après  le  qua- 
trième jour;  nous  n'avoos  point  observé  habituellement  cette 
irrégularité  dans  Tépidémie  dont  nous  rapportons  l'biâtoire  et, 
dans  la  fonne  maligne,  Téruption  se  fit  toujours  le  quatrième 
jour,  excepté  dans  un  cas  où  elle  se  fit  le  troisième. 

Ueuûâème  péfiode. 

— Dans  la  forme  eommunôt  Féruption  ne  piéseiila  riea  de  par«^ 
ticulier  pédant  cette  épidémie  ;  elle  commençait  à  la.  face^  puis 
envahissait  tout  le  corps,  sous  l'apparence  de  tâches  rougeS'  tes* 
tottnées,  saillantes»  laissant  entre  elles  des  espaces,  dans  lesquels 
lat  peau  conservait  sa  coloration  normale. 

L'éruption  n'amenait  point  de  diminution  dans  les  symptômes, 
la  fièvre  continuait  aussi  intense,  la  toux,  la  diarrhée,  et  les 
vomissements  augioeiitaient  même  souvent  dans  cette  période. 

Un  certain  nombre  de  malades  présentaient  des  sueurs  fort 
abondantes,  et  d'antres  des  épistaxis. 

Le  symptôme  qui  diminuait  le  plus  fréquemment  après  Férup- 
tien  était  Tanxiété  et  Toppression  épigastriques. 

L'état  grave  du  malade  se  manifestait  habituellement  les  trois 
premiers  jours  de  Féruption;  et  ce  n'était  que  le  troisième  jour 
(le  septième  de  la  maladie)  que  je  notais  une  amélioration  génér- 
rale. 

C'est  aussi  dans  cette  période  que  surgirent  les  complications  : 
pneumonies,  accidents  cérébraux,  angines  et  laryngites  pseudo- 
membraneuses,  olalgies,  gonflements  de  la  paupière  supé- 
rieure, etc. 

CheK  les  malades  dont  la  guérison  ne  fut  pas  entravée  par  ces 
complications,  la  convalescence  commença  du  septième  au  neu* 
Tième  jour;  mais  chez  quelques-uns,  cette  convalescence  fut 
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interrompue  par  le  développement  d*affeclion$  scrofuleuses  di  • 

verses. 

La  desquammation  commençait  au  moment  où  la  fièvre 
finissait,  c'est-à-dire  vers  le  septième  jour  :  elle  était  farineuse  et 
suivait  dans  son  apparition  le  môme  ordre  qu'avait  suivi  l'érup- 
tion, c'est-à-dire  qu'elle  apparaissait  d'abord  à  la  face, 

—  Dans  la  forme  bénigne,  l'éruption  fut  constamment  accom- 
pagnée de  la  cessation  de  la  fièvre,  et  de  la  diminution  progres- 
sive de  la  toux,  du  coryza  et  de  la  diarrhée. 

—  La  seconde  période  de  la  forme  maligne  présentait  des  sym- 
ptômes fort  graves.  L'éruption  était  irrégulière  et  peu  abondante, 
elle  ne  commençait  point  par  la  face,  comme  dans  la  forme  com- 
mune et  dans  la  forme  bénigne. 

Le  premier  jour  de  l'éruption,  quelques  boutons,  en  petit 
nombre  et  habituellement  d'un  rouge  pâle,  se  montraient  sur 
les  membres  et  en  particuliers  vers  les  poignets,  la  face  restant 
froide  et  exempte  d'éruption ,  et  c'était  seulement  le  deuxième 
et  quelquefois  le  troisième  jour  de  l'éruption  que,  sous  l'influence 
du  traitement,  l'éruption  se  généralisait,  en  même  temps  que 
Tétat  général  devenait  un  peu  moins  grave.  Sydenham  (sect.  5, 
ch.  m),  Borsieri  (ch.  viii,  §  137),  et  la  plupart  des  auteurs 
ont  signalé  cette  irrégularité  de  l'éruption  dans  la  forme  maligne 
de  la  rougeole. 

Le  mouvement  fébrile,  loin  de  s'améliorer  dans  cette  période, 
prenait  un  caractère  encore  plus  grave.  Le  pouls  petit,  faible  et 
très-accéléré,  se  comptait  difficilement  ;  la  chaleur  était  habituel- 
lement partielle  et  irrégulière  :  ainsi,  la  peau  du  corps  était  brû- 
lante et  celle  de  la  face  était  froide;  la  diarrhée  et  les  vomisse- 
ments augmentaient  et  contribuaient  encore  à  la  chute  des 
forces.  La  durée  de  celte  période  était  bien  plus  longue  que  dans 
la  forme  commune,  et  l'amôlioration  ne  commençait  que  dans  le 
courant  ou  à  la  fin  du  second  septénaire. 
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Complications. 

La  coroplicatioD  qui  survenait  le  plus  fréquemment  dans  cette 
épidémie  de  rougeole  était  Thépatisation  pulmonaire.  Nous 
avons  observé  aussi  l'inflammation  pseudo-membraneuse  du 
larynx,  l'angine  pseudo-membraneuse,  Totalgie,  l'œdème  des 
paupières,  les  vers  intestinaux  et  quelques  symptômes  cérébraux. 

La  pneumonie  survenait  habituellement  le  troisième  et  le 
quatrième  jour  de  l'éruption.  A  cette  époque  la  maladie  qui, 
exempte  de  complication,  avait  l'habitude  de  s'amender  consi- 
dérablement, devenait  tout  à  coup,  dans  ce  cas,  beaucoup  plus 
grave. 

En  môme  temps  que  le  mouvement  fébrile  augmentait,  il 
survenait,  du  côté  de  la  poitrine,  des  symptômes  nouveaux  qui 
annonçaient  l'invasion  de  la  pneumonie.  Cette  pneumonie  dif- 
férait complètement  de  la  pneumonie  essentielle ,  tant  par  ses 
symptômes  que  par  les  signes  fournis  par  l'auscultation. 

Les  symptômes  dominants  de  cette  inflammation  pulmonaire 
étaient  une  dyspnée  considérable,  avec  anxiété  épigastrique,  toux 
incessante,  souvent  sèche,  expectoration  variable,  tantôt  sangui- 
nolente, tantôt  muqueuse,  point  de  côté  peu  intense  ou  nul. 

La  lésion  occupait  toujours  les  deux  poumons,  bien  qu'elle  fût 
habituellement  plus  intense  d'un  côté  que  de  Tautre;  le  souffle, 
presque  toujours  mêlé  de  râles  humides,  était  rarement  aussi 
net  et  aussi  dur  que  dans  la  pneumonie  essentielle,  et  quelque- 
fois il  occupait  plusieurs  points  différents  et  peu  étendus  dans  le 
même  poumon. 

Cette  complication  durait  souvent  cinq  ou  six,  et  quelques  fois 
dix  ou  douze  jours.  Aucun  malade,  parmi  ceux  que  j'ai  traités, 
n'a  succombé  à  cette  complication. 

Dans  cette  épidémie ,  j'ai  observé  trois  fois  l'inflammation 
pseudo-membraneuse  du  larynx.  Dans  ces  trois  cas^  cette  com- 
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plicalion  survint  chez  des  enfants,  dont  deux  succombèrent;  sur 
ces  deux,  un  seul  fut  traité ,  Tautre  était  mourant  quand  je  fus 
appelé. 
Je  donne  ici  l'histoire  des  deux  malades  que  j'ai  observés. 

Observation  I.  —  Bonod ,  enfant  de  trois  ans ,  d'une  con- 
stitution faible,  était  au  troisième  jour  d'une  rougeole,  traitée 
d'abord  par  aconit  y  puis  \)dLr  puhatille.  L'état  général  s'aggrava 
tout  d'un  coup;  le  pouls  augmenta  de  fréquence  en  même  temps 
qu'il  devenait  plus  petit;  pâleur  de  la  face,  chute  des  forces, 
gémissement.  La  gorge  ne  fut  point  examinée,  et  je  prescrivis 
rhus.  Le  lendemain,  le  malade  présentait  l'état  suivant  :  aphonie, 
toux  et  respiration  croupales,  fausses  membranes  dans  l'arriére- 
gorge,  pouls  à  peine  sensible,  peau  froide  {spongia  tosta);  au  bout 
de  quelques  heures,  ftc^^ar^wZ/Mn*.  Mort  le  lendemain. 

Observation  IT. — Pendant  la  même  épidémie,  un  enfant 
de  dix  ans  présenta,  pendant  la  période  d'éruption,  les  symptômes 
suivants  :  toux  rnuque,  croupale,  respiration  bruyante  produi- 
sant un  bruit  comparable  à  celui  de  la  scie  à  pierre,  douleur  au 
larynx;  ipéca  et  bryone  alternés,  suivant  la  méthode  de  M.  le 
docteur  Teste,  firent  disparaître  cette  complication. 

Je  crois  utile  de  rapporter  ici  l'observation  d'un  cas  analogue 
qui  se  manifesta  dans  une  autre  épidémie. 

Observation  III.  —  M.  *'*,  garçon  âgé  de  douze  ans,  fut  pris 
d'une  fièvre  simulant  une  intermittente  quotidienne,  avec  toux  et 
vomissements,  à  laquelle  succéda,  le  quatrième  jour,  un  mouve- 
ment fébrile  continu,  avec  éruption  rubéolique  peu  abon- 
dante. 

La  toux  augmenta,  devint  incessante  et  rauque,  il  survint  une 
dyspnée  considérable,  avec  menace  de  suffocation  ;  la  respiration 
était  bruyante,  râlante  et  humide,  la  voix  très-faible,  presque 
éteirite  ;  il  existait  une  grande  douleur  à  la  gorge,  la  langue  était 
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très4)ladch«,  le  pharynx  Irés-rouge  cl  parsemé  de  larges  plaques 
blanches.  Ipéca,  et  bryon.  alternés,  toutes  les  heures,  amenèrent 
une  amélioration  très-notable  ;  et,  à  ma  seconde  visite,  il  ne  restait 
plus  qu'une  toux  grasse  qui  céda  à  pulsatilîe  et  à  èulfur. 

Nous  avons  observé  l'angine  couenneuse  avec  gonflement  et 
rougeur  écarlate  de  Tarrière-gorge,  dans  un  cas  de  rougeole 
maligne  rapporté  à  la  suite  de  ce  mémoire. 

Quant  aux  autres  complications,  otalgie,  œdème  des  pau- 
pières, vers  intestinaux,  elles  n'ont  rien  présenté  de  remar- 
quable; plus  tard  nous* dirons  quelles  indications  thérapeu- 
tiques elles  nous  ont  fourni. 

Rétrocession  de  l'éruption. 

Postérieurement  à  l'épidémie  de  1854,  nous  avons  observé 
quelques  rougeoles  dont  une  nous  a  fourni  un  cas  fort  remar- 
quable de  rétrocession  de  l'éruption.  Nous  rapportons  ici  celle 
observation  à  cause  de  son  importance  au  point  de  vue  de  la 
thérapeutique. 

Observation  IV.  Moduron,  fille  âgée  de  trente-deux  ans  :  la 
maladie  débuta  le  43  juillet  1855  par  la  toux,  la  fièvre  et  les 
symptômes  habituels  de  la  première  période. 

Le  troisième  jour,  éruption  incomplète  pfeu  abondante  occu- 
pant seulement  la  face  et  les  avant-bras;  la  malade  se  leva, 
l'éruption  disparut  le  lendemain,  et  le  surlendemain  état  grave. 
Je  suis  appelé  le  cinquième  jour  de  la  maladie. 

5*  jour.  Dyspnée  énorme,  toux  sèche  incessante,  anxiété 
épigastrique;  douleur  dans  le  côté  gauche;  pouls  régulier  très- 
fréquent;  papules  trés-pâles  comme  d'uhe  éruption  passée,  à  la 
face  et  aux  avant-bras  ;  souffle  sans  rudesse  dans  différents  points 
du  poumon  gauche  et  du  poumon  droit;  râles  ronflant  et  sous- 
crépîtant*  {Ipeea.  i^  et  bryone  12,  alternés  dlieure  en  heure 
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pendant  douze  heures,  puis  bryone  seul  toutes  les  deux  heures.) 
6®  jour.  Éruption  fort  abondante  et  très-rouge,  occupant  la 
face  et  tout  le  corps;  cette  éruption  a  commencé  quinze  ou 
dix-huit  heures  après  le  début  du  traitement.  Les  autres  symp- 
tômes persistent  :  le  pouls  est  à  110;  l'état  du  poumon  est  le 
même;  dans  la  nuit  Tanxiélé,  l'oppression  deviennent  extrême- 
ment inquiétantes.  J'envoie  aconit  ^  6*  dilution,  une  cuillerée 
toutes  les  demi-heures,  et  on  place  des  cataplasmes  très-chauds 
et  sinapisés  aux  extrémités.  Au  bout  d'une  heure  sommeil,  sueur 
et  amélioration. 

7*;our.  Éruption  normale  ;  dyspnée  très-notablement  moindre; 
toux  grasse,  plus  de  souffle,  râles  humides  dans  toute  la  poitrine, 
pouls  à  100,  la  fièvre  a  cessé  le  lendemain  et  les  règles  sont 
arrivées  beaucoup  plus  fortes  que  d'habitude ,  quoiqu'il  n'y  eût 
que  quinze  jours  que  l'époque  ordinaire  fût  passée.  Un  peu  de 
toux  dans  la  convalescence. 

Accidents  consécutifs. 

L'histoire  de  cette  épidémie  m'a  démontré  une  fois  de  plus 
combien  le  développement  de  la  scrofule  était  favorisé  par  la 
rougeole.  Beaucoup  d'enfants  furent  pris  d'affections  scrofuleuses 
dans  la  convalescence  même  de  la  maladie;  quelques-unes  de 
ces  affections  furent  bénignes;  mais  d'autres  appartenaient  à  la 
forme  maligne  de  la  scrofule  et  amenèrent  rapidement  la  mort 
des  malades. 

L'ophtalmie  scrofuleuse  est  la  seule  affection  de  forme  bé- 
nigne qui  se  soit  manifestée  chez  nos  malades  àla suite  de  la  rou- 
geole. Ces  ophtalmies  très-rebelles  se  prolongèrent  pendant 
plus  d'une  année  chez  les  malades  qui  se  refusèrent  au  traite- 
ment. 

Je  rapporterai  plus  loin  l'observation  d'un  enfant  issu  de  parents 
scrofuleux,  qui  échappa  à  une  rougeole  maligne  pour  succomber 
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quelques  semaines  après  à  des  accidents  scrofuleux  nmitiples  qui 
se  rattachaient  évidemnrient  à  la  Torme  maligne  de  cette  maladie 
D*autres  enfants  pour  lesquels  je  ne  fus  point  appelé  pendant  la 
rougeole  succombèrent  dans  la  convalescence  à  des  méningites 
tuberculeuses  ou  à  des  phthisies  aiguës. 

Récidive. 

J'ai  observé  trois  récidives  dans  le  cours  de  cette  épidémie  : 
deux  se  manifestèrent  quelques  semaines  après  la  première 
atteinte,  et  chez  un  malade  dont  je  rapporterai  l'observation ,  la 
seconde  rougeole  fut  extrêmement  grave.  Dans  le  troisième  cas» 
la  rougeole  secondaire  survint  six  mois  au  moins  après  la  pre- 
mière rougeole  :  elle  fut  beaucoup  moins  intense. 

Traitement. 

Au  commencement  de  répidémie»  j'hésitais  entre  Vaconit  et 
la  pulsatille;  mais  je  reconnus  promptement  que  la  pulsatile  ne 
correspondait  point  dans  cette  épidémie  à  l'ensemble  delà  ma- 
ladie. Je  réservai  le  médicament  pour  remplir  quelques  indica- 
tions secondaires  et,  l'aconit  devint  la  base  de  mon  traitement» 
pour  combattre  les  différentes  complications  pendant  la  durée  de 
la  rougeole.  J'ai  employé  suivant  leurs  indications  bryone,  arsen. 
ipéca. j  sulfur.,phosphor.^  rhus  toxi.,  belladone^  coffea.,  cina^ 
china,  créosote,  spongia,  hepar  sulfuris,  contre  les  accidents 
scrofuleux.  J'ai  employé  sulfur,  calcarea,  hepar  sulfum,  tnerc, 
silicea  et  oleum  jecoris  mor. 

Nous  allons  passer  en  revue  chacun  de  ces  médicaments  en 
faisant  connaître  les  indications  qui  nous  les  ont  fait  choisir  et  les 
résultats  qni  ont  suivi  leur  emploi. 

Aconittim  a  été  donné  à  toutes  les  périodes  de  la  forme  com- 
mune quand  il  n'existait  point  de  complication  ;  il  a  été  donné 
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aussi  dans  la  fomie  maligne,  quand  les  symptômes  ataviques 
avaient  été  enlevés  par  d'autres  médicaments.  Voici  les  S3rmp tomes 
qui  indiquent  l'emploi  de  Taconit  dans  la  rougeole  :  fièvre  in- 
tense, peau  chaude,  face  rouge  et  chaude,  ^if  vive,  agitation, 
diarrhée  abondante  :  dans  tous  les  cas  qui  ont  pi'ésbnté  cet 
ensemble  de  symptômes,  aconit  a  parfaitement  réussi  et  l'amé- 
lioration a  toujours  été  trés-notable  au  bout  de  trente-six  heures. 
Je  prescrivis  aconit,  6®  dilution,  6  globules  dans  un  verre  d'eau, 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

Puhûtilk.  '*—  La  puhatille  administrée  chez  les  cinq  on  sbt 
premiers  malades  atteints  de  la  forme  tommune  et  au  débat  de  la 
maladie,  n'a  produitaucun  effet  appréciable.  Je  ne  l'aiplusadmi- 
nistrée  ensuite  qu'après  Yaconit.  Quand  le  malade  présentait  l'étal 
suivant  :  fièvre  modérée,  peu  de  chaleur  à  la  peau,  absence  de 
soif,  et  même  répugnance  pour  les  boissons  et  douleur  des 
oreilles. 

L'otalgie  consécutive  à  la  rougeole  a  toujours  disparu  rapide- 
ment sous  l'influence  de  hpulêaiilleytah\%  ce  symptôme  ne  suffit 
pas  seul  pour  en  indiquer  l'emploi  comme  on  peut  le  voir  dans 
l'exemple  suivant. 

Oti8Êiiv\TioN  V.  Jacquiaud,  jeune  fille  d'une  faible  constitution 
âgée  de  douze  à  treize  ans.  La  rougeole  débuta  après  avoir  été 
précédée  de  malaise  et  de  symptômes  de  catarrhe.  Le  premier  jour 
de  l'éruption,  j'obser/ai  les  symptômes  suivants  :  fièvre  intense, 
pouls  fort,  à  125,  peau  très-chaude,  soif  très^vive,  anxiété,  pau- 
pières œdémateuses  et  rouges,  yeux  rouges  laissant  écouler  un 
liquide  trouble*  douleur  dans  la  gorge  et  dans  les  deux  oreilles, 
toux  grasse,  opiniâtre,  langue  blanche ,  douleur  erratique  dans 
les  membres,  éruption  abondante  et  très^-rouge.  {aconit.) 

Quelques  heures  après  la  première  dose ,  diarrhée  énorme, 
avec  une  grande  quantité  d'oxiures  vermiculaires.  I^  deuxième 
jour,  amélioration,  pouls  à  110,  soif  moindre  (acomi).  Le  troi* 
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sième  jour,  il  y  a  eu  cette  nuit  un  peu  d'agitation  et  de  délire.  Le 
matin  sommeil  et  apyrexie. 

Malgré  la  douleur  d*oreiIles,  les  douleurs  erratiques  dans  les 
membres  et  l'œdème  des  paupières  qui  indiquaient  fukatille^ 
j'ai  donné  acomi  en  raison  des  caractères  de  la  fièvre,  et  je  l'ai 
donné  avec  succès. 

La  |m^a/i//^  m'a  encore  été  trèâ«*utile  dans  la  toux  grasse 
consécutive  à  la  rougeole. 

Belladone.  — J'ai  employé  belladone  avec  efficacité  contre  l'en- 
semble des  symptômes  suivants  :  pendant  la  période  de  l'érup- 
tion, céphalalgie  énorme  qui  arrache  des  cris;  horreur  de  la  lu- 
mière et  du  bruit  ;  désespoir  et  crainte  de  la  mort,  vomissements. 
Belladone  2LCA\iùè  encore  la  toux  ferine  qui  existe  avant  l'éruption. 

Coffea^  contre  l'agitation  nocturne,  suivant  l'indication  d'Hart- 
mann, m'a  semblé  sans  effet. 

Ifeca^  donné  dans  la  période  qui  précède  l'éruption  contre 
l'état  suivant,  nausées,  vomissements,  mauvaise  humeur,  a  fait 
cesser  les  nausées.  Ce  médicament  correspond  à  la  laryngite 
pseudo-membraneuse. 

Ipeea  et  bryone. —  La  complication  si  grave  de  la  laryngite 
pseudomembraneuse,  qui  arrive  quelquefois  pendant  la  période 
d'éruption,  a  été  enrayée  trés-promptement  par  ces  deux  médi- 
caments alternés,  suivant  les  indications  de  M.  le  docteur  Teste. 

Spongia  testa  et  hepar  sulfuriez  au  contraire,  ont  échoué 
dans  les  mêmes  circonstances. 

Bryone,  phosphor.  et  sulfur. — Je  réunis  les  trois  médicaments 
dans  un  même  paragraphe,  parce  qu'ils  ont  été  habituellement 
combinés  pour  combattre  l'inflammation  du  poumon  dans  la 
rougeole.  Cependant  bryone  a  encore  une  autre  indication;  en 
effet,  j'ai  donné  le  médicament,  avec  le  plus  grand  succès,  dans 
les  cas  de  rétrocession  de  l'éruption  ou  dans  ceux  où  l'éruption 
tardait  trop  à  paraître. 
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Bryone  et  phosphor  n*ont  pas  toujours  suffi  pour  enrayer  la 
pneumonie  morbilleuse  ;  j'ai  été  souvent  obligé  d'employer  «it/- 
fur.  à  la  6*  dilution,  6  à  8  globules  dans  un  verre  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures >  Quoique  je  n'aie  perdu  un  seul 
malade  par  suite  de  celte  complication,  j'ai  trouvé  que  l'amélio- 
ration avait  été  bien  plus  difficile  à  certains  égards ,  dans  ces 
circonstances,  que  dans  la  pneumonie  franche.  Je  regrette  de  ne 
pouvoir  donner,  d'une  manière  plus  positive,  les  indications  de 
bryone  et  phosphor.  et  de  suïfur^  dans  cette  complication.  J'ai 
moi-même  hésité  et  tâtonné,  sans  pouvoir  arriver  à  une  indica- 
tion nette  et  précise.  Je  crois  la  chose  possible,  mais  elle  est 
encore  à  faire. 

Arsenicum  album.  Ce  médicament  m'a  rendu  des  service-s 
dans  la  fièvre  maligne  avant  l'éruption  ;  voici  les  symptômes  qui 
m'ont  donné  l'indication  de  ce  médicament  :  fièvre  intense , 
pouls  très-fréquent,  peau  brûlante,  anxiété  et  crainte  de  mort, 
oppression  épigastrique,  soif  d'eau  froide,  douleur  brûlante  dans 
le  ventre  et  dans  l'estomac,  diarrhée  noirâtre  extrêmement  vio- 
lente. Arsenicum^  à  la  6*  dilution,  6  à  8  globules  dans  un  verre 
d'eau,  une  cuillerée  toutes  les  deux  heures,  a  d'abord  fait  dis- 
paraître la  diarrhée;  puis  après  une  aggravation  dans  l'anxiété  et 
l'agitation,  l'éruption  a  disparu  prématurément,  et  l'état  grave 
de  la  maladie  a  cessé. 

Dans  la  période  d'éruption,  arsenicum  m'a  semblé  indiqué  par 
l'état  suivant  :  adynamie,  profonde  faiblesse  et  fréquence  ex- 
trême du  pouls,  peau  de  la  figure  souvent  pâle  et  froide,  diar- 
rhée, plaintes  et  gémissements  continuels. 

Rhus  toxicodendron  ne  m'a  point  donné  de  bons  résultats 
dans  la  seconde  période  de  la  rougeole  maligne  ;  j'ai  peut-être 
mal  saisi  son  indication. 

Créosote. —  D'après  M.  le  docteur  Teste,  j'ai  employé  le  mé- 
dicament à  la  30*  dilution,  6  globules  dans  un  verre  d'eau,  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Dans  un  cas  de  rougpole  mali- 
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gne,  arrivée  à  sa  seconde  période,  où  Tétai  grave  me  semblait 
dépendre  de  la  dentition,  ce  médicament  produisit  une  amélio- 
ration très-grande  et  très-prompte.  Voici  les  symptômes  qui  m'ont 
fourni  cette  indication  :  enfant  chétif,  issu  de  parents  scrofu- 
leux;  sixième  jour  de  l'éruption  d'une  rougeole  maligne;  fièvre 
intense,  pouls  à  160,  peau  du  corps  brûlante,  face  souvent 
froide;  diarrhée;  toux  très-forte;  dyspnée;  somnolence;  travail 
de  dentition.  Dans  ce  cas  et  dans  deux  autres  analogues,  la 
première  cuillerée  de  créosote  a  été  suivie  d'un  vomissement. 

J'ai  employé  cina  pour  combattre  quelques  symptômes  ver- 
mineux. 

China^  dans  la  faiblesse  excessive  qui  accompagne  la  seconde 
période  de  la  fièvre  maligne,  a  été  donné  après  arsenic. 

Contre  les  affections  scrofuleuses  consécutives,  j'ai  administré 
suivant  les  indications  : 

Belladone,  mercurCy  silicea,  sulfui\  calcarea,  elhepar  sulfuris. 
Ces  médicaments  ont  constamment  échoué  dans  la  forme  grave 
des  scrofules.  Hepar  sulfuris  est  celui  qui  m'a  rendu  le  plus  de 
services  dans  l'ophtalmie  scrofuleuse  consécutive. 

Dans  un  cas,  oleum  jecoiis  mor.  a  amélioré  dhine  manière 
très-notable,  une  ophtalmie  scrofuleuse  qui  semblait  très-grave  : 
je  dis  qui  semblait,  parce  que  l'obstination  du  jeune  malade  nous 
a  empêché  d'examiner  les  yeux  d'une  manière  convenable  avant 
l'administration  du  médicament. 

Calcarea  et  sulfur,  alternés  l'un  le  jour,  l'autre  la  nuit,  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures,  dans  une  potion  contenant  6  glo- 
bules de  la  13*  dilution,  et  125  grammes  d'eau,  m'ont  rendu  les 
plus  grands  services  pour  combattre  les  suites  de  la  pneumonie 
morbilleuse. 

P.  JOUSSET. 

(La  suite  au  pi'ochain  numéro,) 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE. 


FRAGMENTS 

SUK   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMAXN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champraox  et  Milcent. 

(inTc.) 

HYOSCYAMUS  NIGER  (L.). 
JUSQUIAME  NOIRE. 

(SUC  DE  LA  PLANTB  ÉPAIASI  AU  SOLEIL.) 

J.  G.  Gmélin,  Reise  d.  Sibirien.  Gôtt.,  1752:  vor.  III ,  p.  81,  85  (par  11 
jusqiiiamc  pbysalode). 

Ivresse. 

Hallucination  sur  la  grandeur  des  objets.  (Il  prend  un  brin  de 
paille  pour  une  poutre,  et  une  goutte  d*eau  pour  POcéan.) 
Terreur  et  vision  d'une  mort  imminente. 

Matihiolus,  Comment,  in  diosc.^  libr.  VI,  p.  1064. 

Pesanteur  de  tête. 
Distension  des  veines. 

Dérangement  de  l'esprit,  avec  quelques  altercations  en  pa- 
roles. 

Délire  comme  s'il  était  obsédé  par  un  mauvais  esprit. 

Barrère,  Observ.  d'anatomie^  1753. 

Hydrophobie. 
InflammatÎQn  de  l'estomac. 
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Hydropisie  persistante. 
Wepfh,  Bûi.  eicutœ  ttq;i¥^,  bas.  4746,  p.939(ptrlaiietiieeBs»bde). 

Vertige. 

Ardenr,  sécheresse  de  la  langue,  des  iévres,  qui  re^^ctmbtent 
i  du  cuir  racorBÎ  au  feu. 

Apreté  de  la  gorge. 

Tranchées. 

Douleurs  dans  les  membres. 

Chute  considérable  des  forces.  (Après  environ  quat^pe  Ititeiuros.) 

Délire. 

Délire»  hallucination;  il  ^'imagine  briser  des  noix  dont  il 
jette  Tamande  aux  oiseauif.^  il  fait  le  geste  dq  cb/asser  des 
paons. 

Il  murmure  des  choses  insensées. 

Hallucination,  il  embrasse  le  poêle  comme  s'il  voulait  monter 
à  un  arbre. 

Gris  par  suite  de  tranchées,  comme  si  lee  intestins  aUai^iH  se 
rompre. 

Il  s'applique  les  poings  sur  les  fiance. 

Impossibilité  d'ouvrir  les  paupières. 

Scotomies. 

En  lisant,  il  ajoute  des  mots  et  des  phrase^  sans  suite. 

Hallucination  de  la  vue,  il  s'imagine  que  les.  lettres  animées 
courent  comme  des  fourrais. 

Hallucination  amblyopique,  il  piquait  l'aiguille  où  ij  ne  fallait 
pas. 

Presbyopie  chronique. 

Haller  in  Vicat,  Matière  nUd..,  I,  p.  184  (par  kfi  semences). 

Délire. 

Hémiplégie. 

ViCAT,  Mat.  méd,y  I,  p.  <8&(en  prisani  de  la  poudre  de  semences). 
Vertiges. 
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Pesanteur  de  tèle. 

J.  Jaskiewitz,  Dis8.  pharmaca  regni  veget.  Vindob.,  4775,  p.  53  (par 
les  semences  chez  une  jeune  fille). 

Convulsions  (pendant  cinq  jours). 

—  Chez  un  adulte  (sur  Van  Swielen  ^^li-raême). 
Obscurcissement  de  la  vue. 

Perte  de  la  mémoire. 

—  Spasmes. 
Aphonie. 

Van  Ebms  in  praelect.  Boerrhaavii,  de  m.,  n.  ad  tom.  I,  p,  236  (par  la  va- 
peur du  suc) ,  sur  Boerrhaave  lui-même. 

Il  est  sur  le  point  de  perdre  connaissance. 

Db  Rubf,  Nov.  act.  nat,  cur.^  tom.  IV,  observ.  59  (par  la  fumée  des 

semences). 

Impuissance  (pendant  deux  mois). 

J.  Fabbh  apud  Schenck,  lib.  VII,  observ.  452  (par  25  graines  chez  un 

homme). 

Extrême  dérangement  de  Tespril. 
Il  ne  reconnaît  pas  ses  parents. 
Lypothymie,  il  est  comme  mort. 

Wendt  in  Hufeland's,  Joum,  d.  pr.  arz.^  V,  p.  390. 

Tous  les  objets  sont  colorés  en  rouge. 

Oubli  de  toutes  choses  (ces  deux  symptômes  persislent  pen- 
dant 36  heures). 

Élancements  pungitifs  au  bout  du  doigt  et  sur  toutes  les  parties 
du  corps  (après  quelques  minutes). 

Stupeur  complète  de  Tesprit  (  pendant  12  heures). 

Bbrnigan  in  Hufeland's,  Joum.  d.  pr.  arz.,  V,  p.  905 
Myopie,  il  voit  à  peine  à  trois  pas. 
Scotomie,  comme  s'il  y  avait  un  voile  devant  les  yeax. 
Face  rouge,  gonflée. 
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Aphonie. 
Délire. 

Sécheresse  de  la  gorge.  ^ 

Constriclio|S  de  la  gorge,  gène  de  la  déglutition. 
Faiblesse,  il  peut  à  peine  se  tenir  sur  ses  pieds. 
Vertige,  il  croit  sans  cesse  tomber  (ces  symtômes  durèrent 
36  heures. 


IGNATIA   AMARA. 

FÈVE    DE    SAINT    IGNACE. 

(TEINTURE  DE  LA  POUDRE  DES  SEMENCES.) 

L'action  dure  de  huit  à  vingt-quatre  heures. 

Froid,  surtout  aux  pieds. 

Refroidissement  des  pieds  et  des  jambes  jusqu'au  dessus  des 
genoux. 

Hefroidissement  et  horripilation  (ou  frisson  comme  par  crainte 
du  froid),  les  pupilles  sont  peu  dilatables. 

Fourmillement  dans  les  pieds. 

Fourmillement  et  engourdissement  dans  les  membres  (ob- 
serv.  quelquefois  à  la  quatrième  heure). 

Au  début  contraction  des  pupilles. 

Sortes   de  vertige,  sensation  de  titubation  à  droite  et  à 
gauche. 

Angoisse  de  peu  de  durée  (observ.  après  un  quart  d'heure). 

Il  fuit  tout  travail,  tout  mouvement. 

Il  évite  de  parler,  taciturnité.  (Ces  deux  symptômes,  observ. 
de  la  première  à  la  cinquième  heure). 

Une  angoisse  extrême  l'empêche  de  parler. 

Voix  basse,  impossibilité  de  parler  à  haute  voix. 

Immobilité  comme  paralytique  des  membres  inférieurs  avec 
mouvements  convulsifs  isolés. 

^1  so 
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Faiblesse  des  pieds. 

Lassitude  des  bras»  des  pieds. 

Faiblesse,  jusqu'à  faire  ployer  les  genoux. 

Cbancellement,  chute,  il  se  heurte  au  moindre  obstacle  et 
tombe. 

Assoupissement,  il  n'a  pas  le  courage  d'ouvrir  les  yeux  pour 
voir  et  la  bouche  pour  parler,  en  même  temps  respiration  lente 
et  douce. 

Sensation  de  vide  dans  la  tête. 

Tête  lourde  (observ.  aussi  à  la  quatrième  et  à  la  sixième 
heure). 

La  tête  tombe  en  avant. 

La  tête  est  appuyée  sur  la  table. 

Pesanteur  de  tête,  comme  si  elle  était  trop  pleine  de  sang  (ce 
qui  arrive  ordinairement  en  penchant  la  tète  en  avant)  avec  une 
douleur  déchirante  à  Tocciput,  qui  diminue  en  se  couchant  sur 
le  dos,  s'aggrave  en  relevant  le  tronc,  mais  se  calme  sortoat 
quand  on  penche  fortement  la  tète  en  avant,  en  se  tenant  assis. 

Douleur  pressive  au  fronts  aunlessusde  la  racine  du  ne%,  eUe 
force  à  baisser  la  tête^  et  s' accompagné  de  vomiturition  (observ. 
à  la  cinquième  heure,  parait  cependant  devoir  être  rapportée  aux 
effets  primitifs.  Peut-être  e%trce  le  commencement  d'un  deuxième 
ou  troisième  paroxysme). 

La  tête  est  comme  turgescente  de  sang^  sensibilité  à  Vair  de 
Vintérieur  des  narines  comme  aux  approches  d*ufie  épistaxis. 

Douleur  pulsative  de  la  tête. 

Céphalalgie  comme  par  distension  des  tempes. 

Pression  aux  tempes,  quelquefois  avec  sommeil  profond. 

Douleur  de  tête  augmentée  par  le  battement  des  artères. 
Douleur  de  tête  qui  s'aecrott  en  parlant. 
Chaleur  des  mains  avec  frisson  de  tout  le  corps  et  anxiété  qui 
provoque  des  pleurs, 

Chaleur  ardente  des  pieds ^ 
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Ardeur  dans  un  ulcère. 

Plaintes  immodérées  et  lamentations  pour  des  riens  (obserY. 
à  la  première  heure). 

Timidité,  défiance  de  soi-même,  il  pense  que  tout  est  perdu. 

Angoisse  comme  s'il  avait  commis  un  crime. 

Picotements  innombrables  (au  lit  surtout)  comme  par  des  pi- 
qûres de  puces. 

Prurit  au  scrotum  comme  par  la  piqûre  de  puces  innombra- 
bles. 

Élancement  dans  la  région  du  cœur  pendant  l'expiration  (ob- 
serv.  awsitôl  après  Tingestion  du  médicament). 

Élancements  el  ensuite  points  au  scorbicule  (observ.  après  un 
quart  d'heure. 

Points  dans  le  côté  gauche  (observ.  après  une  demi^heure, 
mais  aussi  après  trois  heures). 

Points  à  la  joue. 

Points  dans  Testomac  (observ*  après  une  hewe). 

Points  dans  la  nuque. 

Élancement  dans  les  lèvres,  surtout  en  les  remuant  (observ. 
après  un  quart  d'heure). 

Fissures  saignantes  des  lèvres. 

Élancements  dans  le  mie  du  palais  ^  s'étendant  jusque  dans 
l* oreille  inieme  (observ.  après  une  heure  et  demia). 

Douleur  pressive  dans  la  poitrine  à  gauche,  et  quand  ellie 
a  disparu  : 

Douleur  pongilive  dans  la  poitrine  à  droite  (observ.  vers  la 
première  heure). 

Pression  au  scorbicule  avec  serrement  de  la  poitrine,  aggravée 
dans  rinspiration  et  se  transformant  rapidement  en  élancement 
au  scorbicule  (observ,  à  la  deuxième  heure). 

Pression  au  cou. 

Pression  au  seorbiculei 

Douleur  conMrictive  comme  de  Coliques»  dans  les  deux  côléa 


Digitized  by 


Google 


3M  EFFETS   POSITIFS    DES  MÉDICAMENTS. 

au-dessous    des   dernières   côtes  (obsen.   après   un   quart 

d'heure). 

Douleur  pressive  dans  les  deux  côtés  de  l'épigastre  ou  des  hy- 
pocondres. 

Douleur  conslrirtÎTe  pressive  violente  dans  Tutéitis,  semblable 
à  celle  de  raccouchenient,  suivie  d'une  blénorrbagie  purulenle 
et  corrosive. 

Douleur  pressive  dans  les  glandes  sous  maxillaires. 

Spasmes  Ioniques  de  tous  les  membres ,  ils  sont  comme 
roidis. 

Roideur  du  genou  et  des  lombes,  douloureuse  pendant  le  mou- 
vement. 

Sensation  de  tension  dans  les  janibes  jusqu'au-dessus  du  ge- 
nou ^yec  pesanteur  des  jambes. 

Raideur  de  la  nuque. 

Trancbées  pongitives  au-dessous  de  l'ombilic  (observ.  de  la 
première  à  la  deuxième  heure). 

Tranchées  tenaillantes  {ensuite  pongitives)  dans  les  deux  côtés 
du  ventre  (observ.  après  la  deuxième  et  vers  la  dixième  heure). 

Tranchées  tenaillantes  (observ.  quelquefois  vers  la  deuxième 
heure,  et  cependant  plusieurs  circonstances  m'engagent  à  les 
ranger  plutôt  parmi  les  effets  secondaires). 

Tranchées  tenaillantes  dans  la  région  ombilicale,  provoquant 
le  vomissement;  la  douleur  pongitive  tenaillante  passe  ensuite 
dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Douleur  pongitive  déchirante  à  la  nuque  (observ.  environ 
après  deux  heures  et  demie). 

Douleur  déchirante  dans  le  larynx,  augmentée  par  la  dégluti- 
tion, la  respiration  et  la  toux  (observ.  vers  une  heure  et  demie). 

Douleur  constrictive  dans  la  glande  sous-maxillaire  (observ. 
vers  la  quatrième  heure). 

Douleur  constrictive  s'étendant  des  glandes  maxillaires  aux 
mâchoires,  et  gonflementde  ces  glandes(observ.un  peu  plus  lard). 
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Sensation  dans  la  gorge  comme  d'un  corps  élranger  que  Ton 
perçoit  en  dehors  de  la  déglotilion. 

Gonflement  douloureux  de  Torifice  du  conduit  salivaire(observ. 
vers  la  quatrième  heure).    . 

Excrétion  fréquente  de  salive. 

Vomiturilion  à  vide. 

Anorexie  (je  Tai  vu  persister  de  la  première  à  la. septième 
heure)* 

Symptômes  de  digestion  entravée,  faible. 

Régurgitation  des  aliments. 

Goût  dans  la  bouche,  comme  si  les  matières  contenues  dans 
Festomac  étaient  corrompues. 

Goût  amer  ou  putride  de  ce  qu*on  avale,  surtout  de  la  bière. 

Régurgitation  d'un  liquide  amer. 

Sensation  de  distension  du  ventre  après  le  repas. 
•   Après  le  repas,  distension  du  ventre  avec  sécheresse  et  amer- 
tume de  la  gorge,  sans  soif  et  sans  rougeur  d'une  joue,  le  soir. 

Le  goût,  d'abord  amer,  devient  acide  avec  renvois.  (  J'ai  vu 
vers  la  dixième  heure,  le  goût  amer  devenir  acide,  et  cependant 
je  ne  saurais  dire  auquel  appartient  la  priorité.  ) 

Renvois  acides. 

Saveur  acide  de  la  salive. 

Inappétence  pour  les  acides.  (Ces  deux  symptômes  obserfés 
vers  la  première  heure.) 

Ardeur  dans  la  langue  (aussitôt  après  l'ingestion  du  médica- 
ment). 

Ardeurs  de  Vestomac  (observ.  quelquefois  vers  la  sixième 
heure). 

(Sensation  de  vide  dans  l'estomac  comme  après  une  diète  pro- 
longée, avec  goût  fade  et  lassitude  de  tous  les  membres.) 

Ténesme  (ou  effort  pour  aller  à  la  sejle)  au  rectum  et  non  à 
l'anus  (observ.  après  une  heure  et  demie). 

(Douleurs  déchirantes  dans  le  ventre.) 
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Bar^&rygmes. 

Douleur  déchirante  dans  les  doigts  et  le  carpe. 

Douleur  déchirante  dans  le  carpe  le  matin  après  le  réTeil. 

Douleur  constrictive  dans  les  bras. 

Pulsations  dans  Tos  sacrum  (obsenr.  yers  la  septième  heure). 

Pulsations  dans  la  poitrine  à  droite  (observ.  après  une  heare 
et  demie). 

Palpitations  de  cœur. 

Tremblement  pendant  plusieurs  heures. 

Mouvement  convulsif  unique  des  membres. 

Secùuêêe  iêùléê  deê  metnhêê,  &m  c&tMnencement  du  sommeil 
(observ.  vers  la  septième  heure). 

Secousses  de  terreur  au  moment  de  s'endormir,  causées  par 
des  images  monstrueuses  S  qui  persistent  quelquefois  même 
après  le  réveil. 

Semmeil  profond  (observ.  vers  la  troisième  heure). 

Délife»  plaintes  de  trop  de  bruit  (observ.  à  la  (leaiième 
heure). 

Intolérance  du  bruit  avec  dilatation  plus  facile  des  pupilles 
(observ.  vers  la  sixième  heure). 

Pupilles  plus  dilatables  (observ.  vers  la  quatrième  heure),  et 
plus  dilatées. 

Ennui,  colère  de  peu  durée. 

Morosité  extrême,  blâmes  et  reproches. 

Inconstance,  impatience^  hésitation  (indéciêian) ,  querelles, 
humeur  y  singulièrement  variable ,  tantôt  gaie,  tantôt  pleureuse 
(ces  dispositiotis  de  TespHt  se  renouvellent  ordinairement  à 
intervalle  de  trois  ou  quatre  heures). 

Céphalalgie  augmentée  en  penchant  la  tête  en  avant  (quoique 
j'aie  observé  ce  symptôme  après  la  première  heure,  rien  ne 
m'empêche  de  le  ranger  parmi  les  effets  secondaires  »  mettant 

1.  Par  exemple  une  téie  humaine  sur  un  cou  de  cheval. 
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au  contraire,  parmi  les  effets  primitifs,  celte  céphalalgie  qui  s'a- 
paise en  baissant  la  tèle,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  puis- 
qu'il est  constant  que  la  fièvre  de  Saint  Ignace  présente  dans  le 
cours  de  son  action  plusieurs  paroxysmes  embrassant  des  ef- 
fets des  deux  ordres  et  revenant  à  des  intervalles  de  plusieurs 
heures). 

Céphalalgie  pressive  et  un  peu  constrictive  au-dessus  de  Tor- 
bite  droite,  et  vers  la  racine  du  nez,  produite  par  une  forte  incli- 
nation de  tête  en  avant  (observ.  à  la  dixième  heure). 

Chaleur  dans  la  tête. 

Chaleur  interne  montant  à  la  tète,  sans  soif. 

Rougeur  de  la  face,  le  soir,  avec  frisson. 

Fièvre  Taprès-midi,  horripilation  aVec  tranchées,  puis  fai- 
blesse et  sommeil  avec  chaleur  ardente  du  corps. 

Sensation  comme  si  la  sueur  allait  venir  (sensation  anxieuse 
et  chaleur  passagère)  (observ.  après  une  heure  et  demie). 

Sensation  de  chaleur  externe  intolérable  ^  alors  respiration 
rapide. 

Inspiration  stertoreuse  pendant  le  sommeil. 

Respiration  affectant  alternativement  tous  les  modes  pendant 
le  sommeil,  courte,  lente,  profonde,  douce,  insensible,  sterto- 
reuse. 

Sommeil  si  léger  que  tout  est  entendu,  par  exemple  le  son 
de  cloches  fort  éloignées. 

L'une  des  deux  joues  et  des  deux  auricules  rouge  et  ardente. 

Chaleur,  ardeur  à  la  nuque,  ou  à  un  des  côtés  du  cou. 

Bouffées  de  chaleur  passagères  partout  le  corps. 

Augmentation  de  la  chaleur  externe. 

Chaleur  et  rougeur  externes  sans  chaleur  interne. 

Ardeur  pruriante  (comme  par  des  engelures),  dans  le  calca- 
neum  et  les  autres  parties  des  pieds  (observ,  vers  la  huitième 
heure). 

Chatouillement  des  narines. 
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Excoriation  des  narines. 

Catarrhe,  cor)za. 

Toux  creuse,  sèche,  en  s'éveillant. 

Gorge  comme  excoriée,  espèce  d'angine  (observ.  aprt*s  ane 
demi  heure). 

Douleur  dans  la  gorge  comme  par  excoriation ,  sensible  seu- 
lement pendant  la  déglutition. 

Aspërit'é  du  bout  de  la  langue  comme  par  une  plaie. 

Constriction  de  la  poitrine  et  gène  de  la  respiration  (obsen . 
vers  la  cinquième  heure). 

Inspiration  gênée  comme  par  un  poids,  Texpiration  est  libre. 

Plénitude  de  la  poitrine. 

Expectoration  difficile. 

Sueur  générale. 

Les  pupilles  se  dilatent  et  se  contractent  facilement. 

Diurèse  aqueuse. 

[La  suite  nu  prorhain  Hunién}.) 


VARIÉTÉS. 


DE    L'EXPÉRIMENTATION    EN    MÉDECINE  A  PROPOS   DU    TRAITEMENT 
DU   CHOLÉRA  PAR   L'ACIDE  SULFIIRIOIE  A  HAITE  DOSE. 

On  lit  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  du  5  soptombi'o  : 

TRAITEMENT   DU  CHOLÉRA  PAR  l'aCIOE  SULFURIQUE. 

Paris,  4  septembre  i9EZ. 
tt  Monsieur  le  Rédacteur, 

«  H  a  paru  ceUe  année  un  Mémoire  intitulé  :  Trailenienl  présen*atif  et  n/- 
ratif  du  choléra  asiatique  par  Vacide  mlfurique  dilué  et  les  baiHS  $*lés. 
Ce  Mémoire,  dans  lequel  sont  combattues  les  opinions  de  M.   le  doeti'ar 
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Woniis ,  qui  avait  réclamé  la  priorité  au  sujet  du  même  trailomeut,  a  eu  un 
cfTtain  retentissement  dans  le  public  et  dans  le  monde  médical.  Cette  raison 
m^ngage  à  vous  communiquer  celte  note  sur  un  mode  de  traitement  que  je 
regarde  avec  bien  d'autres  comme  peu  efficace,  et  qui,  plus  est,  comme  essen- 
liellement  dangereux.  Je  commencerai  par  quelques  observations  sur  la  mé- 
thode de  M.  Worms. 

«  En  i849  déjà  {Gaz,  méd,,  p.  52iJ)  M.  Worms  ayant  à  traiter  sept  malades 
chez  lesquels  les  accidents  cholériques  s'aggravaient  malgré  la  méthode  or- 
dinaire, les  mit  immédiatement  à  Tusage  de  la  limonade  minérale  avec 
double  dose  d'acide  sulfurique,  20  grammes  pour  un  litre  d'eau,  et  supprima 

toute  autre  médication.  L'effet  fut  des  plus  frappants tous  les  malades  ont 

promptcment  guéri. 

«  Je  ferai  remarquer  en  passant  que  la  limonade  minérale  de  N.  Worms 
contient  plus  du  double  d'acide  sulfurique,  car  celle  du  Codex  est  ainsi  com- 
posée : 

Sirop  de  sucre  60  grammes. 

Eau  commune \  ,000       — 

Alcool  sulfurique 3        — 

M  Or,  dans  l'alcool  sulfurique  ou  eau  de  Rabel,  il  y  a  une  partie  d'acide 
pour  trois  parties  d'alcool;  et  encore  l'acide  sulfurique  y  subit  une  modifica- 
tion dont  Teffet  est  de  le  dulcifier  en  produisant  de  l'acide  sulfo  vinique. 

«  Les  malades  de  M.  Worms  ont  pris,  en  vingt-quatre  heures /^n^qw'k  vitigl 
litres  de  sa  limonade  ;  il  est  vrai  qu'ils  l'ont  vomie,  ce  dont  nous  nous  félici- 
tons vivement,  d'îiccord  en  cela  seul  avec  notre  confrère,  car,  sans  ces  vomis- 
sements, ils  auraient  pu  absorber  jusqu'à  50  grammes  d'acide  sulfurique  en 
vingt-quatre  heures;  et  je  laisse  i  penser  ce  qu'une  pareille  dose  du  plus 
violent  des  acides  aurait  pu  ])roduire  *.  Mais  si  l'acide  sulfurique  est  et  doit 
être  rejeté  parles  vomissements,  quelle  est  donc  cette  action  curative  si  mer- 
veilleuse qu'on  lui  attribue?  ce  traitement  n'est-il  pas  analogue  à  celui  que 
d'autres  praticiens  metteill  en  usage,  et  qui  consiste  à  faire  abondamment 
vomir  les  malades?  Or,  pour  déterminer  des  vomissements,  ne  vaut-il  pas 
mieux  recourir  à  des  doses  connues  de  tartre  stibié  ou  d'ipécacuanha?  et  où 
a-t-on  vu  que  l'acide  sulfurique  soit  un  vomitif  dont  on  puisse  calculer  les 
effets  ou  les  dangers?  TH.  Worms  dit  en  outre  que  les  malades  doivent  boire 
de  sa  limonade  tant  qu'ils  en  veulent,  qu'on  ne  doit  pas  s'inquiéter  de  la  fré- 
quence des  vomissements;  qu'il  ne  faut  point  chercher  à  les  supprimer.  Je 
ferai,  à  ce  sujet,  deux  simples  remarques  :  i^  si  on  laisse  les  malades  boire 
de  cette  limonade  tant  qu'ils  en  veulent,  ils  n'en  boiront  pas  du  tout;  car 
ceux  à  qui  j'en  ai  donné,  même  à  doses  beaucoup  médiocres,  se  sont  obsti- 
nément refusés  à  en  prendre  loi'squ'une  fois  ils  en  avaient  goâté  ;  ^  M.  Worms 
nous  dit  bien  qu'on  ne  doit  pas  s'inquiéter  de  la  fréquence  des  vomissements, 
ni  chercher  à  les  supprimer.  Il  oublie  de  nous  dire  si  l'on  ne  devrait  pas,  au 
contraire,  s'inquiéter  dans  le  cas  où  ces  mêmes  vomissements  viendraient  à 
manquer.  Pour  mon  compto  personnel,  si  je  voyais  des  malades  absorber 
sans  vomir  de  pareilles  quantités  d'acide  sulfurique ,  je  m'empresserais  de 
leur  administrer  des  vomitifs  et  des  antidotes. 

1.  Notons  que  cette  limonade  n'est  suffisante,  suivant  l'autcnr,  que  pour  1rs  cns  lé- 
gers; il  faut  des  acides  k  beaucoup  plus  haute  dose  encore  dans  les  cas  graves. 


Digitized  by 


Google 


3i4  VARIÉTÉS. 

tt  J  arrive  au  traitement  préconisé  par  Tauteur  du  Mémoire,  q»!  se  félkiie, 
dît-il,  d'avoir  muvé  tous  ses  malades!  11  le  divise  en  traitement  préserratif  et 
traitement  curatif.  Admettant  que  le  choléra  est  toujours  précédé  de  diarrhée, 
il  dit  que,  grâce  à  l'acide  sulfurique,  a  la  diarrhée  cholérique  disparait  couva 
i'N  charme;  »  et  il  mentionne  450  cas,  sans  un  seul  revers! 

«  Le  but  que  se  propose  Tauteur  de  ce  traitement  est  essentieUemeol  dif- 
férent de  celui  que  veut  atteindre  M.  Worms.  11  veut,  en  effet,  arrêter  les 
vomissements  et  la  diarrhée  ;  et,  pour  cela,  outre  des  bains  salés,  ce  qui  n'est 
pas  une  innovation ,  il  donne  par  cuillerées  à  bouche ,  de  denai-heore  en 
demi-heure,  ou  plus  souvent  si  les  malades  vomissent,  une  potion,  Tariable 
suivant  les  âges,  et  contenant,  pour  un  adulte  de  vingt-cinq  ans,  de  2  gr.  75 
&  3  gr.  50  d'acide  sulfurique ,  pour  250  grammes  d'eau.  En  même  temps,  il 
fait  prendre  des  lavements  avec  2  grammes  d'acide  sulfurique,  et  quelquefois 
plus,  pour  douze  cuillerées  d'eau.  On  le  voit,  si  le  médicament  qui  Ctit  la 
base  des  deux  traitements  est  le  même,  les  doses  et  la  manière  de  Fadmi- 
nistrer  sont  essentiellement  différentes  dans  les  deux  méthodes.  Cepen- 
dant, les  deux  praticiens  ont  obtenu  les  mêmes  succès;  et  Tan ,  citant 
cinquante-six  guérisons  sur  soixante  cas  de  choléra  asiatique,  ajoute  qu'en 
présence  de  pareils  résultats,  toutes  discissions  doivent  cesser,  toi  s  les  pra- 
ticiens s'empresser  de  se  rallier  a  sa  méthode. 

((  L'auteur  nous  permettra  de  trouver  ses  prétentions  un  peu  ambitieuses. 
Nous  qui  aimons  mieux  voir  que  de  croire  sur  parole,  et  qui  avons  vu,  noo» 
ne  trouvons  pas  que  la  discussion  soit  éteinte,  et  surtout  nous  nous  garde- 
rons de  nous  rallier  à  un  tel  mode  de  traitement. 

«  Nous  avons  employé  l'acide  sulfurique  d'après  les  deux  méthodes;  nous 
l'avons  fait  sans  parti  pris  d'avance.  M.  le  professeurPiorry  qui,  d'abord,  avait 
donné  la  limonade  de  M.  Worms,  ne  tarda  pas  à  la  remplacer  par  le  traite- 
ment de  son  rival.  Ce  dernier  traitement  fut  prescrit  à  la  lettre  en  recomman- 
dant la  plus  grande  observance.  Mais  comme  les  vomissements,  la  diarrhée, 
la  cyanose  et  tous  les  accidents  persistaient,  comme  les  malades  se  refusaient 
absolument  à  prendre  cette  potion,  sur  les  obsenations  de  lliabile  pharma- 
cien en  chef  de  la  Charité ,  M.  Quévcnne ,  qui  regardait  ces  prescription» 
comme  essctiellement  dangereuses,  et  d'après  les  indications  de  M.  Piorr>, 
nous  avons  diminué  de  plus  de  moitié  les  doses  d'acide  sulfurique  ;  et  àion 
encore  nous  avons  vu  survenir  des  accidents  qu'il  est  utile  de  signaler  pour 
en  prévenir  le  retour. 

c(  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  bien  constituée,  entre  à  la  Charité,  salle 
Saint-Antoine,  n®  6,  pour  une  fièvre  typhoïde.  Dix  jours  après  son  entrée,  la 
diarrhée  avait  totalement  cessé,  les  accidents  cérébraux  étaient  nuls ,  la  ma- 
lade commençait  à  prendre  des  aliments,  et  était  regardée  comme  convales- 
cente, lorque  surviennent  des  accidents  de  choléra  asiatique  (voix  éteinte, 
extrémités  froides,  suppression  de  l'urine,  diarrhée  jaunâtre,  crampes,  vomi^ 
sements  aqueux,  pouls  très-faible,  quoique  encore  perceptible).  Ceci  se  passait 
le  i9  août  1855,  vers  trois  heures.  On  donne  la  potion  suivante  à  prendre  par 
cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure  : 

Eau 2î5gr. 

Acide  sulfurique i  gr.  10. 

Sirop  de  sucre ^  gf . 

a  Je  ferai  remarquer  que  la  dose  d'acide  sulfurique  était  beaucoup  moindre 
que  celle  de  la  potion  conseillée  avec  tant  de  confiance  par  M.  Lepetit;  car. 
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pour  285  grammes  de  véhicule,  il  n'y  avait  que  i  gr.  iO  d'acide,  tandis  que 
M.  Lepctit  en  prescrivait  plus  du  double,  et  môme  quatre  fois  autant. 

tt  Nous  avons  donné  en  même  temps  à  notre  malade  les  lavements  d'acide 
sulfurique  au  centième,  et  les  bains  salés,  suivant  la  formule.  La  malade  con- 
tinue à  vomir,  plus  encore  qu'auparavant;  mais  dans  la  journée  du  30,  sans 
que  les  cuillerées  de  potion  aient  été  rapprochées,  elle  commence  à  avoir  les 
vomissements  et  des  selles  fortement  colorées  en  noir;  et  il  n'est  douteux  ni 
pour  M.  Piorry,  ni  pour  moi,  que  ces  matières  ne  contiennent  du  sang.  On 
suspend  la  potion  et  les  lavements  sulfurîqucs  le  31  au  matin,  et  la  malade 
meurt  dans  la  soirée,  sans  qu'il  y  ait  eu  la  moindre  de  ces  améliorations  si 
merveilleuses  dont  parle  l'auteur  du  Mémoire. 

a  A  l'autopsie,  faite  trente-quatre  heures  après  la  mort,  nous  trouvons  l'in- 
testin rempli  de  matières  noires;  de  larges  plaques  rouges,  mais  non  ulcérées; 
de  quelques  éruptions  psorentériques  dans  l'estomac,  au  pourtour  du  pylore 
et  à  la  petite  courbure,  toujours  vers  la  région  pylorique,]a  muqueuse  épais- 
sie, rouge  lie  de  vin,  avec  des  arborisations  et  de  larges  ecchymoses;  quel- 
ques ecchymoses  également  dans  la  première  partie  du  duodénum  K 

«  Évidemment  nous  n'avons  pas  eu  ici  à  nous  louer  de  Tacide  sulfurique, 
môme  employé  avec  plus  de  prudence  que  ne  le  fait  l'auteur  de  la  méthode. 
Dira-l-on,  par  hasard,  que  la  fièvre  typhoïde,  encore  incomplètement  guérie, 
devait  empêcher  d'administrer  l'acide  sulfurique?  Mais,  d'abord,  nous  avons 
diminué  les  doses  de  plus  de  moitié;  ensuite  le  Mémoire  ne  mentionne  pas 
les  contre-indications.  Loin  de  là,  c'est  chez  une  malade  convalescente  de 
(lèvre  typhoïde  et  prise  comme  la  nôtre  de  choléra,  que  l'auteur  a  administré 
4  grammes  d'acide  sulfurique  pour  250  grammes  d'eau. 

a  Je  me  borne  à  citer  ces  doses  vraiment  incroyables,  et  à  rappeler  aux 
praticiens  qui  oseraient  employer  une  pareille  méthode  que,  dans  les  expé- 
riences de  M.  Orfila,  des  chiens  mouraient  empoisonnés  en  sept  heures  avec 
un  mélange  de  260  grammes  d'eau  et  3  grammes  d'acide  sulfurique  concentré. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 

«  D'  H.  Blain  des  Cormiers, 
>  Chef  (le  cliniqae  de  la  Faealté.  > 

a  Nous  publions  aujourd'hui  sans  commentaires  la  lettre  de  notre  excellent 
correspondant.' Mais  les  méthodes  comme  celle  dont  il  parle  doivent  être 
stygmatisées  autrement  qu'il  ne  fait,  nous  reviendrons  donc  sur  cette  grave 
atteinte  à  Ut  vie  des  malades. 

«  H.  DE  Castelnau  » 

Dans  le  numéro  suivant  du  Moniteur  des  Hôpitaux^  M.  de  CaRtel- 
nau  a  inséré  les  réflexions  suivantes,  sur  les  dangers  de  rexpérimon- 
lation  directe  des  médicaments  toxiques  sur  les  malades.  Nous  nous 
as.socions  pleinement  à  ces  réflexions  et  nous  les  reproduisons  sans 
commentaires. 

«  Qu^on  n'expérimente  pas  des  moyens  qui  ne  se  présentent  pas  avec  des 

1.  J'ajonterai  k  côté  de  oe  cas  fâcheux  que  plusieurs  autres  malades,  moins  sérieuse- 
ment pris,  il  est  trai,  ont  guéri  après  avoir  fait  usage  d'une  potion  sulfurique,  à  dose 
infiniment  moindre;  ee  qui  n'empêche  pas  d'employer  concurremment  les  autres  moyens 
de  traitement. 
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garanties  scutntitiquos  suffisantes,  cela  se  conçoit  ii  la  rigueur,  quoique  les 
meilleure  médicaments  aient  (bl  nécessairement  commencer  par  les  hasards 
lie  Texpérimentation.  Mais  que,  sous  prétexte  qu'une  méthode  (méthode! 
quelle  prostitution!  )  a  été  préconisée  par  un  médecin,  on  se  risque  à  intro- 
duire dans  rintestin  4  grammes  d'acide  sulfurique  dans  f^  grammes  d*eau, 
et  dans  Testomac,  la  même  dose  d'acide  pour  250  grammes  d'eau,  c'est-à- 
dire,  très-probablement,  une  dose  plus  que  suffisante  pour  tuer  Thomme 
le  plus  robuste,  voilà  ce  que  nous  ne  saurions  comprendre!  Quoique  M.  Piorrj* 
n'ait  pas  tout  à  fait  suivi  ces  errements,  ce  qu'il  a  fait  est  déjà  beaucoup 
trop,  et  des  expériences  de  cette  nature  suffiraient  pour  justifier  ladmi- 
uistration  d'imposer  des  régies  aux  expérimentations  dans  les  hôpitaux  :  me- 
sure assurément  fort  regrettable  pour  tous  les  médecins  prudents,  mais  que 
les  écaris  de  quelques-uns,  que  les  simples  expériences  de  quelques  autres 
surtout,  feront  prendre  tôt  ou  tard,  nous  n'en  doutons  pas,  si  l'on  ne  sort  pas 
de  la  voie  fâcheuse  où  la  médecine  a  été  jetée  par  les  purs  analyseurs  de 
sang,  ceux  qui,  pour  déterminer  la  diminution  des  globules,  saignent  les 
malades  dans  la  dernière  péi'iode  de  V anémie.  Ce  n'est  pas  que  M.  Piorry  soit 
de  ceux-là,  nous  nous  plaisons  à  le  proclamer  hautement;  son  respect  pour 
les  malades  nous  est,  au  contraire,  connu;  mais  il  ne  faut  pas,  môme  avec 
de  bonnes  intentions,  aller  chercher  le  bien  où  l'on  doit  avoir  la  certitude 
de  ne  trouver  que  le  mal. 

a  11  y  a  dix  ans,  on  a  expulsé  des  hôpitaux  de  Bordeaux  un  médecin,  dis- 
tingué d'ailleurs,  parce  qu'il  se  livrait  à  la  pratique  de  l'honiœopathie;  et 
récemment,  un  autre  médecin,  également  distingué,  M.  Milcenl,  a  vu,  pour 
la  môme  cause,  ses  services  refusés  au  Val-de-Gràce.  Or,  si  l'on  bannit  des 
services  hospitaliers  l'homœopalhie,  qui  ne  peut  avoir  d'autre  inconvénient 
que  son  inaction,  comment  faire  comprendre  à  des  hommes  éclairés  qu'on  y 
tolère  des  méthodes  qui  érigent  en  moyen  thérapeutique  l'empoisonnement? 
Nous  ne  savons  s'il  existe  des  hommes  qui  oublient  à  ce  point  tout  sentiment 
d'impartialité,  mais  nous  savons  du  moins  que  nous  ne  saurions  nous  associer 
à  de  pareils  sentiments. 

«  H.  DE  Gastelnau.  » 


M.  le  professeur  Piorry  a  cru  devoir  se  justifier  du  reproche  dVjrpf- 
rimentation  empiriqtte  et  téméraire^  qui  pouvait  lui  ôtre  adressé  après 
la  publicité  donnée  aux  faits  qui  précédent,  et  il  a  envoyé,  dans  ce  but, 
au  Moniteur  des  Hôpitaux^  une  lettre  qui  a  été  insérée  dans  le  n*  du  19 
septembre  de  ce  journal. 

Cette  lettre  est  en  contradiction  avec  celle  de  M.  Blain,  en  ce  qui 
concerne  la  manière  dont  Tacidc  sulfurique  a  été  administré  aux 
malades. 

En  effet,  M.  Piorry  dit  :  u  Nous  convinmes  de  diminuer  de  beau- 
coup les  proportions  d'acide,  et  d'en  donner  moitié  dose  de  ce  qu'avait 
fait  M.  Lepetit...  On  donna  donc  tous  les  quarts  d'heure,  une  cuil- 
lerée d'eau  avec  addition  d'un  200*  d'acide  sulfurique;  »  lïindis  que 
M.  Blain  affirme  que  M.  Piorry  et  lui  ont  employé  Tacide  sulfurique 
d'après  les  deux  méthodes  (celle  de  M.  Worms  et  celle  de  M.  Lepetit). 
«  M.  le  professeur  Piom*  qui,  d'abord,  avait  donné  la  limonade  de 
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M.  Worms,  ne  tarda  pas  à  la  remplacer  par  le  iraitenuîiit  de  sou  rival. 
Ce  dernier  traitement  fut  prescrit  à  Inïeltre,  tout  en  recommandant  la 
plus  grande  observance.  »  Ce  ne  fut  qu'en  voyant  les  accidents  per- 
sister et  sur  4es  observations  de  M.  Quovenne,  ainsi  qu'on  l'a  vu,  que 
M.  Piorry  se  décida  k  diminuer  de  moitié  les  doses  d'acide  sulfuriquc 

Malgré  la  diminution  des  doses,  la  malade  soumise  à  ce  traitement, 
ru;  tarda  pas  à  présenter  de  «  la  matière  noire  en  très-petite  (juantité 
dans  les  liquides  évacués  »  (ce  sont  les  termes  employés  par  M.  Piorn , 
dans  sa  lettre).  D'après  son  chef  de  clinique,  M.  Blain,  «  les  évacua- 
tions étaient  fortement  colorées  en  noir,  »  Quoiqu'il  en  soit,  on  fit  cesser 
à  l'instant  l'emploi  de  la  potion  acide.  «  Du  reste,  ajoute  M.  Piorry, 
l'état  de  la  malade  n'était  ni  amélioré,  ni  empiré,  et  le  lendemain  la 
mort  eut  lieu  avec  les  mêmes  symptômes  que  dans  tous  les  cas  dits  de 
choléra  asphyxique,  bleu,  etc.  A  l'ouverture,  on  trouva  dans  l'intestin, 
l'éruption  psorentcrique  et  quelques  plaques  de  l'iléon  malades  (Tune 
avec  destruction  des  membranes  muqueuse  et  musculeuse,  qui  avait 
pu  donner  lieu  à  l'héraorrhagie  observée);  des  rougeurs  assez  pro- 
noncées existaient  à  la  région  pylorique,  mais  en  aucun  point  on  ne 
trouvait  de  ramollissement,  d'escarres,  de  coloration  grisûtre  ou  noi- 
râtre, de  lésions  enfin  que  l'on  pût  rapporter  à  l'action  de  l'acide  sul- 
furique  étendu  de  deux  cents  parties  d'eau.  » 

Cette  description  donnée  par  M.  Piorrj-  est  bien  différente  de  celle 
qu'on  vient  de  lire  dans  la  relation  de  son  chef  de  clinique.  Ici,  il  est 
question  des  lésions  de  la  fièvre  typhoïde  et  rien  de  plus;  là,  au  con- 
li'aire,  on  nous  parle  de  larf/es  ecchymoses  de  l'estomac  et  du  duodénum, 
r intestin  rempli  de  matières  noires,  etc.  D'après  le  premier  récit,  nous 
étions  portés  à  considérer  le  traitement  comme  n'ayant  pas  été  tout  à 
fait  étranger  peut-être  à  la  mort  de  la  malade;  mais,  d'après  le  second, 
appuyé  par  la  parole  et  par  l'autorité  du  maître,  un  pareil  soupçon 
devait  s'éloigner  de  notre  esprit.  Un  doute  nous  restait  pourlîint,  car 
nous  ne  prmvions  nous  expliquer  une  semblable  contradiction  et  deux 
versions  si  différentes  d'un  même  fait,  alors  surtout  que  la  lettre  de 
M.  Blain  n'avait  été  publiée  «  que  du  consentement  et  même  avec  l'ap- 
probatian  »  de  M.  Piorry,  ainsi  que  ce  dernier  l'affirme  lui-même?  au 
commencement  de  sa  lettre.  Comment  M.  Piorry  avait-il  pu  approuver 
la  relation  d'un  fait  qu'il  devait  raconter  lui-même  d'une  manière  si 
différente,  trois  jours  après?  Notre  em!)arras  était  grand,  et,  pour  nous 
tirer  de  cet  imbroglio,  il  a  fallu  que  la  lettre  suivante,  insérée  dans  le 
Moniteur  des  Hôpitaux  du  ai  septembre,  vint  jeter  quelque  clarté  sur 
ces  ténèbres. 

«  Monsieur  le  Rédacteur, 
tt  Dans  la  note  que  M.  Piorr\'  vous  a  communiquée,  et  dans  laquelle  il  est 
question  de  l'autopsie  d'une  cholérique  traitée  par  la  linionîide  sulfurique 
{Moniteur  des  hôpitaux  i\u  19  septembre,  p.  895,  col.  2,  ligne  51),  il  y  a  une 
erreur  qu'il  importe  de  rectifier  :  tout  ce  qui  a  été  dit  des  alléralions  des  pla- 
ques de  Peycr,  etc.,  se  rapporte  à  une  autre  temme,  morte  dans  le  même  ser- 
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vice,  dans  des  circonstance  identiques,  mais  qui  n*avait  pas  été  soumise  au 
même  traitement.  Le  digne  professeur  avait  réclamé  ces  pièces,  qui,  malgré 
la  meilleure  volonté,  n'ont  pu  lui  être  remises. 
<t  Recevez,  Monsieur  le  Rédacteur,  mes  plus  respectueuses  salutations. 

«  G.  Taquet, 
a  Cun  des  éUve$  du  sennce,  » 
Paris,  le  SI  septembre  18oa. 

Maintenant  tout  s'explique  :  les  détails  donnés  par  M.  Piorrj  se 
rapportent  à  une  autre  malade  que  celle  dont  il  a  voulu  nous  racootç- 
rhistoire.  'Quant  à  celle-ci,  elle  présentait  bien  à  Tautopsie  les  traces 
de  Faction  toxique  de  Tacide  sulfurique.  Ce  fait  est  acquis  dé- 
sormais. 

Admirons  en  passant  la  sévérité  que  Ton  apporte  dans  TeKamcn 
des  faits  au  sein  de  cette  école  s'intitulant  anaiomique  et  positive  :  uu 
professeur  croit  devoir  se  laver  du  reproche  d'expérimentation  empi- 
rique et  téméraire;  il  veut  fournir  la  preuve  «  de  Vexlréme  prudence  » 
avec  laquelle  il  agit  eu  toutes  circonstances,  et  sa  justification  ne  té- 
moigne que  d'une  chose,  c'est  d'une  légèreté  inouïe,  car  le  fait  qui  lui 
sert  de  base  se  trouve  faux  dans  ses  détails  les  plus  importanls  et  pro- 
voque une  rectification  qui  équivaut  à  un  démenti. 

M.  Piorry  pcrsistera-t-il  désormais  à  considérer  Tacide  sulfurique 
comme  «î/nc  perche^  couverte  d'épines  (cette  ingénieuse  comparaison 
lui  appartient),  il  est  vrai,  qu'il  a  tendue  à  de  malheureux  cholériques 
qui  se  mouraient?  ou  se  décidera-t-il,  dans  Tintérét  de  ses  malades, 
à  préférer  à  sa  métaphore  celle,  non  moins  spirituelle  et  plus  vraie, 
de  M.  de  Castelnau,  et  à  comparer  l'acide  sulfurique  ît  une  pierre  qum 
attache  au  cou  de  Vhomme  qui  se  noie  ?  (  Voy.  Moniteur  des  H(^itaux 
du  19  septembre.)  Nous  osons  l'espérer. 

Du  reste,  ce  sacrifice  ne  lui  coûtera  pas  beaucoup  si  Ton  en  juge 
par  le  peu  d'importance  qu'il  attache  au  moyen  thérapeutique  en 
question.  Ce  moyen  a  déjà  pûli  dans  l'esprit  de  l'honorable  professeur, 
et  son  éclat  éphémère  est  considérablement  obscurci  par  un  astre 
nouveau  qui  se  lève  à  l'horizon  de  son  imagination.  Cet  autre  moyen, 
M.  Piorry  ne  l'a  emprunté  à  personne;  il  s'en  proclame  hautement  le 
père  et  l'inventeur.  Nous  voulons  le  foire  connaître  à  nos  lecteurs 
pour  achever  de  les  édifier  sur  la  manière  dont  on  pratique  aujour* 
d'hui  rcxpérimcntation  en  médecine  et  sur  la  valeur  des  moyens  qu'on 
expérimente.  Nous  laissons  la  parole  à  l'inventeur. 

a  Mais  il  est  un  moyen  non  dangereux  que  la  médecine  anatomique  avoac 
bien  plus  pour  le  traitement  du  choléra  dit  asphyxique  que  remploi  empiri- 
que de  Tacide  sulfurique.  Expliquons-nous  à  ce  sujet. 

a  Voyant  périr  les  cholériques  par  suite  du  défaut  du  sérum,  voyant  encore 
que  c^est  par  les  capillaires  qui  terminent  les  vaisseaux  naissants  de  Faortf 
au-dessous  des  mésenlcriques,  que  s'échappent  les  liquides  séreux,  qui,  dans 
Tindoloiosie,  se  séparent  du  sang;  réfléchissant  que  ces  liquides  sont  versés 
dans  rintestin  et  s'y  accumulent,  et  que,  pour  s'y  accumuler,  il  faut  que  ces 
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viscères  soient  susceptibles  de  distension,  j*ai  pensé  qu*ii  serait  peut-être 
utile  de  comprimer  assez  le  veatre  pour  en  diminuer  de  beaucoup  le  volume, 
et  de  presser  assez  sur  Taorte  pour  y  ralentir,  ou  môme,  vu  la  faiblesse  de 
l'action  du  cœur  dans  l'hypohydrémie,  dite  choléra  asphyxiquCy  pour  y  arrê- 
ter le  cours  du  sang. 

Chez  un  jeune  phthisiquc,  ou'  pneumo-phynique,  atteint  de  choléra  avec 
hypohydrémie,  et  qui  semblait  devoir  périr  dans  la  journée,  j*ai  fait  élever 
les  membres  inférieurs  au-dessus  du  niveau  de  la  poitrine,  et  cela  pour  y  ra- 
mener le  peu  de  sang  qui  restait  dans  ces  parties,  puis  j'ai  fait  placer  sur  le 
ventre  une  couche  très-épaisse  d'ouale  de  coton,  qui  a  été  surtout  posée  sur 
le  trajet  de  Faorte,  depuis  Tappendice  xipholde  jusqu'au  pubis.  Par-dessus  a 
été  placé  un  bandage  de  corps  extrêmement  serré.  Sous  cette  influence,  la 
circulation  s'est  promptement  rétablie  ;  le  pouls  s  est  subitement  relevé.  Le 
lendemain,  le  malade  était  mieux,  et  le  surlendemain  il  était  dans  le  meilleur 
état.  L'observation  qui  concerne  ce  malade  sera  donnée  en  détail  par  relève 
qui  a  exécuté  cette  compression  avec  un  soin  extrême  et  avec  un  zèle  qui 
Thonore. 

Le  lendemain  (le  14  septembre),  deux  malades  atteints  de  choléra  asphyxi- 
que  au  plus  haut  degré,  et  qui  étaient  sur  le  point  de  rendre  le  dernier  sou- 
pir, furent  soumis  à  cette  compression.  Ils  n'en  périrent  pas  moins  :  l'un 
quelques  heures  après,  l'autre  dans  la  nuit  ;  mais,  chose  remarquable,  l'un 
d'eux,  dont  la  voix  était  entièrement  éteinte,  reprit  tout  d'abord  une  voix 
sonore  et  forte,  aloi-s  que  le  bandage  vint  à  être  placé  ;  l'autre  qui  respirait  à 
peine,  eut  tout  à  coup,  aussitôt  que  la  compression  fut  établie,  un  grand  nom- 
bre de  respirations  par  minute.  La  coloration  sur  l'un  et  l'autre  se  raaima  d'une 
manière  manifeste. 

«  Je  ferai  pratiquer,  à  l'occasion,  cette  compression  sur  le  cadavre  de  cho- 
lériques, à  l'effet  de  savoir  jusqu'à  quel  point  elle  peut  agir,  et  dans  les  intes- 
tins et  sur  l'aorte. 

«  j'ose  vous  prier.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien,  dans  un  intérêt 
humanitaire,  et  un  peu  dans  mon  intérêt  personnel,  de  faire  insérer  cette  let- 
tre dans  votre  prochain  numéro.  Je  ne  doute  pas  que  vous  agissiez  ainsi,  car 
je  me  rappelle  votre  impartialité  dans  la  lutte  académique  qui  a  eu  lieu  celte 
année  sur  le  traitement  de  la  variole  et  sur  les  doctrines  organopathiques.  » 

«  P.-A.   PlORRY.  » 
Piris,  le  16  aoât  185». 

Nous  atteîidronB  robsei^vation  que  M*  Piorry  nous  annonce  pour 
juger  jusqu'à  quel  point  cette  compression  méthodique  a  été  utile 
à  ce  jeune  phthisique  ou  pneumophynique  atteint  du  choléra.  En 
attendant  nous  la  regardons  comme  très-téméraire  et  hasardeuse^ 
malgré  ce  pi'éteudu  succès,  et  comme  très-empirique,  malgré  la  lumi- 
neuse théorie  anatomique  sur  laquelle  elle  est  basée. 

Es-il  bien  besoin,  d'ailleurs,  d'invoquer  le  témoignage  des  faits  contre 
de  pareilles  imaginations  ?  Non  certes  ;  un  jugement  plus  sommaire  leur 
convient.  Aussi  n'hésilons-nous  pas  à  appliquer  au  nouveau  moyen 
thérapeutique  de  M.  Piorry  la  métaphore  de  M.  de  Castelnau  et  à  lui 
lancer  la  pierre  de  notre  spirituel  confrère. 

F.  Gahalua. 
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EXrKRIËNCES  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA  ÈPIDÉMIOUE,  A  MARSEILLE. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  du  21  septembre. 

«  Nous  avons  pour  habitude  de  ne  pas  nous  occuper  d'homœopathio , 
même  pour  la  combattre,  dans  la  crainte  de  servir  certains  calculs.  Mais 
quand  riiomœopathie  devient  le  sujet  d'une  expérience  régulière,  publique, 
suivie  et  attestée  par  des  hommes  compétents;  quand,  au  lieu  de  se  prôucr 
elle-même,  elle  se  laisse  réellement  juger,  nous  lui  devons  d enregistrer  ec 
jugement.  Aussi  n'aurons-nous  garde  d  y  manquer  aujourd'hui.  On  saura 
donc  que  Tadminislration  des  hospices  de  Marseille  effrayée  de  ce  fait  que , 
dans  la  recrudescence  actuelle  du  choléra,  sur  les  quatre-vingt-quatre  ma- 
lades, quarante-neuf  avaient  succombé  en  peu  de  temps,  a  cru  devoir  con- 
fier un  service  de  cholériques  à  Taulcur  d'un  livre  récemment  publié,  et  qui 
a  pour  titre  :  VHomœopathie  et  ses  détracteurs  en  iHoi.  La  partie  était  donc 
engagée  jeu  sur  table,  et  l'honorable  correspondant  qui  nous  transmet  ces 
détails  exprime  ainsi  le  sentiment  d'imparlialilé  apporté  à  l'appréciation  des 
résultats  :  «  En  présence  des  chants  de  victoire  entonnés  par  les  médecins 
homœopathes  et  des  dénégations  non  moins  bruyaptes  des  allopathes,  celui 
qui  n'avait  pu  s'assurer  de  visu  de  ce  qu'il  pouvait  y  avoir  de  faux  ou  d'exa- 
géré chez  les  uns  et  chez  les»  autres,  se  trouvait  réellement  dans  une  grande 
perplexité.  Il  est  des  organisations  qui  répugnent  toujours  à  supposer  chez 
des  confrères  l'erreur  et  à  plus  forte  raison  le  mensonge,  et  la  mienne  est 
de  celles-là,  etc.  »  Or,  voici  le  résultat  de  cette  épreuve  :  sur  vingt-six  cholé- 
riques, dix-neuf  ont  succombé  très-rapidement,  et  le  chef  improvisé  du  service 
s'est  liAlè  d'abandonner  la  place.  On  peut  s'attendre  à  ce  que,  loin  de  Thôpi- 
Ud,  les  spéciliquesanlicholériques  reprennent  toute  leur  efficacité.  » 

Nous  nous  (^tonnons  de  voir  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Dcchauibre,  se  vanter  d'une  aphonie  habituelle  lorsqu'il  s'agit  de 
rhomœopathie.  Ces  sortes  d'affections  se  guérissent  si  merveilleuse- 
ment, chez  certains  journalistes  do  profession,  à  l'aide  de  quelque  piUe 
ou  de  quelque  sirop,  que  nous  craignons  vivement  que  M.  Dcchambre 
n'eu  soit  à  la  période  d'aggravation  produite  par  une  de  ces  substances. 
Lui-même  nous  met  sur  la  voie  :  c'est  datis  la  crainte  de  servir  certains 
vniculs,  dit-il,  qu'il  se  tait  habituellement  sur  l'horaœopathie.  3(ais 
n'est-ce  point  pour  en  servir  certains  autres  qu'il  rompt  ce  silence  élo- 
quent ?  Les  abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire^  surtout  les  abonnés  de 
Marseille,  pourraient  avoir  des  préjugés  contre  l'homœopathie,  el 
M.  Dechambre  pourrait  peut-être  flatter  aujourd'hui  et  ménager  habituel- 
lement ces  préjugés  (;t  d'autres,  dans  l'intérêt  des  abonnements.  Nous 
nous  bornons  ù  répondre  par  ces  réflexions  aux  grands  airs  et  à  la 
haute  diplomatie  de  notre  honorable  confrère.  Nous  aurons  l'avantage 
de  démontrer  qu'il  n'a  rien  compris  ou  voulu  rien  comprendre  à 
la  question  scientifique  lorsque  des  renseignements  plus  explicites 
nous  seront  parvenus  sur  la  tentative  malheureuse  à  tous  égards  du 
docteur  Chargé. 

J.  P.  Tessier. 

Pa^U.  —  Typographie  de  GaUtct  cl  C'«,  rue  Gll-lc-Cœur,  7. 
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DE  L'ABAISSEMENT  CONTBW  IMS  LA  MÉDECINE. 

Plus  les  choses  que  nous  avon»  à  raconter  aujourd'hui  à  nos 
lecteurs  sont  graves,  plus  noua  soatow  la  nécessité  d'apporter 
la  plus  grande  mesure  dans  nos  parotos*  A  quoi  servirait  d'ir- 
riter un  malade  dont  nous  souhaitoas  de  tout  notre  cœur  la 
guérison,  guérison  à  laquelle  nous  conterons  tous  nos  efforts? 
Or,  ce  malade,  c'est  nous-mêmes,  ce  sont  les  médecins,  nos 
confrères. 

Depuis  soixante  ans,  nous  sommes  condamnés  et  livrés  à  la 
fausse  philosophie  ;  les  sectes  se  succèdent  sans  interruption,  et, 
dans  ce  chaos  d'opinions,  la  vérité  médicale  demeure,  comme 
la  terre  au  premier  jour,  inanis  et  vacua.  Véritables  enfants 
prodigues,  nous  avons  d'abord  réclamé  notre  patrimoine  et 
nous  avons  voulu  être  indépendants  de  l'autorité  de  l'Église. 
Puis,  peu  à  peu,  nous  avons  dissipé  notre  héritage  anticipé. 
Aujourd'hui,  après  avoir  servi  de  rudes  maîtres,  nous  en  sommes 
réduits  à  manger  les  résidus  de  la  nourriture  des  Cabanis,  des 
Strauss,  et  de  ce  troupeau  prétendu  savant  qui  a  pour  pasteur 
Épicure. 

Depuis  quelques  années,  l'abime  s'est  creusé  profondément 
II  ai 
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SOUS  nos  pas,  et  le  matérialisme  s'est  enfoncé  si  bas  qu'il  n'est 
plus  possible  de  le  considérer  sous  toutes  ses  faces,  sans  man- 
quer aux  plus  simples  convenances  de  la  confraternité.  Je  ne 
parlerai  pas  de  la  perle  absolue  du  sentiment  du  devoir  comme 
mobile  du  médecin.  Il  n'y  en  a  plus  d'autre  que  ce  qu'on  appelle 
pro  famé  ou  pro  fama,  e\  les  plus  dignes  sont  ceux  qui  les  asso- 
cient. Quelle  déchéance  pour  notre  profession  !  L'art  consiste 
dans  l'expérimentation  brutale  et  inintelligente  sur  les  malades, 
et  prend  fièrement  le  titre  d'école  d'observation^  comme  si,  en 
médecine,  la  méthode  d'observation  pouvait  être  séparée  de  la 
méthode  d'application,  comme  si  l'observation  devait  être  autre 
chose  que  la  clinique^  et  la  clinique  autre  chose  que  l'art  de 
guérir  et  de  soulager  les  malades. 

Prenez  donc  franchement  votre  devise,  observateurs  !  et  dites 
nettement  :  Experientiatn  faciamus  in  anima  vili.  C'est,  en 
effet,  la  conséquence  fatale,  forcée,  nécessaire,  de  votre  science, 
de  votre  doctrine  sur  la  nature  de  l'homme.  Vous  en  faites  un 
animal  et  vous  le  traitez  comme  tel  :  ainsi  le  veut  la  logique  ; 
mais  malheur  à  ceux  qui  ont  le  funeste  courage  d'être  consé- 
quents avec  de  pareils  principes  !  Le  Très-Haut  a  créé  le  médecin ^ 
non  pour  exploiter  l'homme  et  satisfaire  à  son  détriment  sa 
propre  faim  ou  sa  propre  curiosité;  il  l'a  créé  pour  adoucir  une 
des  plus  cruelles  nécessités  qui  pèsent  sur  les  enfants  d'Adam. 
Mais  que  parler  d'Adam  à  des  gens  qui  croient  à  la  pluralité 
des  espèces  humaines?  Comment  leur  dire  :  c'est  en  récom- 
pense du  sacrifice  du  médecin  aux  malades  qu'il  a  été  écrit  : 
Honora  tnedicum?  Comment  parler  la  langue  du  sacrifice  à 
des  Cabanisiens,  qui  ne  connaissent  d'autre  principe  que  Vintérêt 
bien  entendu? 

Heureusement  il  existe  en  France  une  foule  de  médecins 
honnêtes»  de  cliniciens  habiles  et  dévoués,  que  les  observateurs 
et  les  princes  de  la  science  appellent  du  haut  de  leur  grandeur 
leâ  praticiens.  Ceux-là  font  honorer  la  médecine,  et  c'est  en  leur 
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bonnear  que  nous  écrivons»  quelle  que  soit  leur  école,  quelle 
que  soit  leur  opinion  sur  telle  ou  telle  branche  de  la  pathologie 
ou  de  la  thérapeutique. 

Sur  qui,  en  effet,  peuvent-ils  compter  pour  sortir  de  la  posi- 
tion de  plus  en  plus  humiliante  où  le  matérialisme  des  princes 
de  la  science  les  a  fait  tomber?  Je  dis  que  la  position  est  de  plus 
en  plus  humiliante,  parce  qu'elle  a  suivi  les  phases  du  matéria- 
lisme. Avec  Cabanis,  cette  erreur  est  encore  philosophique;  on 
proclame  l'identité  du  moral  et  du  physique  dans  Thomme;  mais 
ce  sont  des  philosophes  qui  agitent  la  question,  et  c'est  sous  le 
fouet  de  la  philosophie  que  Cabanis  et  Broussais  disparaissent  de 
Taréne.  Vaincu  par  la  raison,  le  matérialisme  descend  plus  bas  : 
il  proclame  que  le  genre  humain  est  constitué  par  au  moins  onze 
espèces  d'animaux.  Il  n'a  donc  plus  rien  à  démêler  avec  la  meta- 
physique;  c'est  aux  naturalistes  qu'il  pose  la  question.  Devant 
les  hommes  compétents,  comme  MM.  Serres  et  Flourens,  la  plu- 
ralité des  espèces  humaines  n'est  et  ne  paratt  dtre  que  ridicule  ; 
mais  au  moins  ici  le  matérialisme  suppose  encore  quelques 
notions  en  histoire  naturelle ,  en  anatomie  et  en  physiologie  : 
il  a  encore  l'écorce  scientifique. 

Au-dessous,  nous  n'apercevons  plus  que  le  matérialisme  |?o«i-' 
twiste;  c'est  lui  qui  aspire  à  remplacer  le  matérialisme  naturaliste. 
Or,  qu'est-ce  que  le  positivisme?  C'est  une  doctrine  qui  exclut  de 
la  science  tout  ce  qui  ne  tombe  pas  sous  les  sens.  A  l'aidedu  micros- 
cope, elle  a  découvert  que  l'homme  était  une  cellule-mère.  Nous 
voilà  bien  loin  des  philosophes,  des  naturalistes  :  le  problème  se 
pose  entre  le  microscope  et  la  chimie,  et  le  critérium  devient  un 
fabricant  d'instruments  ou  de  produits  chimiques. 

Déjà  le  positivisme  dresse  ses  tentes  contre  ses  frères  et  ses 
pères  les  matérialistes  naturalistes  ;  il  est  leur  successeur  légitime 
dans  la  direction  et  la  possession  des  jeunes  intelligences  médi-^ 
cales.  Que  gagnerons-nous  au  changement,  si  ce  n'est  un  degré 
de  plus  dans  l'avilissement  doctrinal?  Nos  doctrines,  en  ce  qui 
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concerne  Vart  médical^  n'auront  pas  davantage  le  complet  as- 
sentiment  de  la  Faculté. 

Chaque  doctrine  porle  ses  fruits  :  le  matérialisme  porte  les 
siens.  Il  a  corrompu  dans  leur  source  les  intelligences  médicales 
pour  plusieurs  générations  :  celte  corruption  ne  peut  cesser  que 
par  une  lente  évaporation.  Ceux  qui  corrompent  aujourd'hui  sont 
des  victimes  des  premiers  corrupteurs,  Cabanis  et  Broussais  ;  ils 
inoculent  un  virus  qu'ils  ont  reçu,  dont  ils  ne  sont  que  les 
véhicules.  Il  faut  que  cette  doctrine  soit  expérimentée  jusqu'au 
bout,  puisque  la  médecine  n'est  plus  soumise  qu'à  la  méthode 
expérimentale  comme  tout  ce  qui  a  perdu  ses  principes. 
l";  Toutes  ces  erreurs  tomberont  d'elles-mêmes  à  en  juger  par  ce 
que  nous  avons  vu.  Le  matérialisme  philosophique  n'a  pas  duré 
plus  de  vingt-cinq  ans.  Le  matérialisme  physiologique  a  duré 
quinze  ans  ;  le  matérialisme  naturaliste  est  déjà  usé  :  il  se  débat 
dans  l'impopularité  d'une  maladresse  :  Il  nous  reste  donc  à  passer 
par  l'épreuve  du  matérialisme  positiviste,  biologique,  microgra- 
phique, qui  n'a  pas  trois  ans  de  vie. 

Nous  jouissons  de  la  liberté  nécessaire  pour  conserver  le  dépôt 
des  traditions  médicales  et  les  enrichir  de  quelques  vérités  in- 
dispensables à  notre  art.  Nous  subissons,  il  est  vrai,  quel- 
ques persécutions  de  la  part  de  ceux  dont  nous  ne  pouvons 
pas  ne  pas  combattre  les  doctrines ,  afin  de  préserver  et  de  ré- 
server, pour  l'avenir  de  l'enseignement,  quelques- jeunes  esprits 
capables  de  comprendre  et  de  féconder  par  leurs  travaux  le  legs, 
le  patrimoine  que  nous  leur  destinons.  Mais  ces  persécutions  ne 
sont  pour  nous  que  des  égratignures.  Convaincus  que  la  vérité 
aura  son  jour,  nous  attendons  patiemment  l'heure  fixée  par  la 
Providence  pour  la  faire  briller.  Ce  jour  nous  paraîtrait  encore 
éloigné,  si  nous  en  jugions  par  ce  qui  se  passe  à  l'Académie  de 
médecine  et  dans  la  presse* 
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I. 

Discussion  sur  le  vitalisme  à  V Académie  impériale  de  médecine 
et  dans  la  presse. 

La  question  du  Titalisme  a  fait  le  tour  de  la  France  en  peu 
de  temps,  après  qu'un  illustre  théologien,  le  R.  P.  Ventura, 
eut  soulevé  la  discussion  à  Montpellier,  en  attaquant  le  double 
dynamisme  humain  professé  dans  celte  école  par  le  vénérable 
M.  Lordat.  Nous  avons  nous-mème  engagé  le  débat  à  Paris  dans 
nos  Études  de  médecine  générale  et  dans  quelques  articles  sur 
Venseignement  de  la  médecine  en  France,  publiées  par  le  jour- 
nal YVnivers.  On  nous  a  répondu  par  un  déluge  d'injures,  et 
cela  devait  être  :  quand  on  ne  sait  pas,  on  insulte;  c'est  toujours 
une  réponse.  L'Académie  de  médecine  a  obéi  à  celte  loi  avec  une 
ardeur  trop  juvénile  pour  des  pères  conscrits.  Il  est  vrai  que 
toute  assemblée  est  peuple  et  que  les  passions  les  plus  contra- 
dictoires peuvent  s'y  donner  libre  carrière.  Il  n*en  faut  pas 
moins  pour  nous  expliquer  le  délire  de  certain  orateur  \  Voici 

4 .  c  Mais  faul-il  vous  dire.  Messieurs,  ma  pensée  touchant  ces  nèo-vitalistes? 
Assurément,  personne  plus  que  moi  ne  respecte  la  morale  évangélique.  et  ne 
8*efforce  de  suivre  les  admirables  préceptes  de  la  charité  chrétienne  ;  mais 
pourtant,  qu'il  me  soit  permis  de  dire  la  vérité  sur  ces  nouveaux  pharisiens, 
qui,  revêtus  du  voile  de  la  plus  coupable  hypocrisie,  cherchent  à  renverser 
Tœuvre  du  génie  pour  y  substituer  leurs  dangereuses  mystifications.  Ils  vous 
disent  qu'ils  ont  pour  chefs  Hippocrate  et  Galien,  et  pour  maître  saint  Tho- 
mas.... Mensonge!  leur  véritable  chef  n'est  ni  un  penseur,  ni  un  philosophe, 
ni  un  médecin....  c'est  un  rêveur,  c'est  un  fou,  c'est  Hahnemann. 

<K  Le  maître  ignorait  entièrement  l'anatomie  cl  ne  soupçonnait  ni  la  physio- 
logie ni  l'hygiène,  il  était  étranger  à  la  médecine....  Les  disciples  professent 
un  souverain  mépris  pour  les  études  anatomiques  et  physiologiques....  Ils  font 
une  sorte  de  médecine  spéculative,  et  leur  thérapeutique  est  aussi  le  résultat 
de  l'intuition.  Leur  doctrine  est  un  mysticisme  dangereux,  et  eux  tous  sont 
des  fous,  des  illuminés  comme  leur  maître. 

a  L'orateur,  en  finissant,  jette  l'analhème  sur  cette  race  d'hommes  qu'il  a 
déjà  flétris  du  nom  de  pharisiens,  progetiies  viperina^  secte  d'hypocrites,  de 
menteurs,  de  sycophantes,  qui  s  attaquent  à  toutes  les  illustrations,  jettent  de 
la  boue  au  visage  du  génie,  entreprenant  de  détruire  et  de  fouler  aux  pieds 
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du  reste  comment  la  Gazette  hebdomadaire  apprécie  les  flots 
de  lumière  versés  sur  la  question  par  les  astres  de  l'Académie. 
«  Je  vous  Tai  dit  (lettre  au  docteur  Chauffart  d'Avignon),  quand 
«(  vous  m'avez  fait  l'honneur  de  minterpeller  à  ce  sujet,  et  je  le 
«  répète  tout  haut,  le  débat  qui  a  eu  lieu  à  l'Académie  de  mé- 
H  decine  n'a  eu  d'autre  résultat  que  de  constater  un  profond 
H  madentendu  entre  Paris  et  Montpellier,  et  de  mettre  en  relief, 
<(  chez  plusieurs  orateurs,  une  inexpérience  complète  de  la 
u  question  elle-même  et  de  la  langue  philosophique.  »  Si  nous 
eussions  prononcé  ce  jugement,  on  nous  aurait  accusés  de 
partialité;  mais  de  la  part  d'un  ami,  il  ne  saurait  être  suspect. 
Il  est  donc  inutile  de  revenir  sur  ces  débats,  ni  sur  les  aménités 
académiques  lancées  à  notre  adresse.  M.  le  secrétaire  général  a 
insulté  Y  Art  médical  à  la  porte,  M.  Bouillaud  l'a  insulté  en  pleine 
séance  :  ces  violences  sont  notre  honneur  et  notre  force. 

Dans  une  partie  de  la  presse  médicale  on  ne  nous  fait  pas 
l'honneur  de  nous  citer.  Nous  nous  en  réjouissons  en  ce  sens 
que  les  idées  que  nous  avons  professées  se  propagent,  sous  des 
plumes  moins  impopulaires  que  la  nôtre,  plus  vite  que  nous  ne 
devions  l'espérer.  Dans  un  autre  sens ,  il  nous  est  pénible  de 

l'admirable  édifice  commencé  par  nos  grands  mattrcs,  comme  une  sainte  mis- 
sion. 

«  Mais  c*e8t  en  vain  que  ces  pygmées  tenteraient  de  briser  les  statues  gi- 
gantesques des  Pinel,  des  Bichat,  des  Broussais,  d^  Corvlsart.  La  gloire  de 
ces  maUres  fameux  ne  périra  pas  et  survivra  à  leur  haine  envieuse.  Les  in- 
sensés! ils  sont  semblables  à  ces  obscurs  blasphémateurs  dont  parle  le  poète: 

«  Le  Nil  a  vu  sur  ses  rivages 
«  Les  noirs  habitants  des  déserts 
«  Insulter  par  leurs  cris  sauvages 
«  L*astre  éclatant  de  l'univers. 
«  Gris  impuissantSt  fureurs  bizarres! 
«  Tandis  que  ces  monstres  barbares 
«  Poussaient  d'insolentes  clameurs, 
«  Le  Dieu,  poursuivant  sa  carrière, 
«  Versait  des  torrents  de  lumière 
«  Sur  ces  obscurs  blasphémateurs.  » 

(Extrait  du  Discours  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  prononcé  à  TAcadémie 
de  médecine,  et  rapporté  par  la  Galette  hebdomadaire^  t.  11,  n^  13,  i3  mars 
1855.) 
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penser  que  le  plagiat  soit  aujourd'hui  à  peu  près  la  seule  méthode 
de  vulgarisation  pour  les  idées ,  et  que  ce  plagiat  puisse  s'abri- 
ter sous  les  prétendues  exigences  d'une  vertu  ombrageuse  à 
force  de  délicatesse.  Nous  ne  sommes  pas  très-édifiés  de  cette 
duplicité,  mais  nous  lui  pardonnons  en  faveur  de  l'hommage  in- 
direct qu'elle  rend  à  la  vérité. 

Nous  dirons  quelques  mots  sur  le  vitalisme  à  propos  d*une 
phrase  de  la  Gazette  hebdomadaire  ^  «  Le  vitalisme  de  doit  pas 
M  s'attendre  à  être  toujours  compris,  depuis  qu'il  a  rompu  son 
a  antique  unité ,  depuis  qu'il  a  constitué  l'anarchie  dans  son 
€  propre  sein  et  créé  à  son  usage  une  technologie  parfois  sin- 
«  gulière.  »  M.  Dechambre  est  dans  le  vrai;  il  constate  fort 
bien  le  mal,  mais  nous  croyons  que  sa  technologie,  obscure  à 
force  d'être  prudente,  ne  peut  servir  qu'à  accroître  les  difficultés 
et  la  confusion.  M.  Dechambre  sait  comme  nous,  mieux  que 
nous,  que  le  vitalisme  vrai,  le  vitalisme  wn,  le  vitalisme  utiles 
est  le  spiritualisme  chrétien;  qu'abstraction  faite  de  l'âme,  Aér 
inie  comme  elle  l'est  par  les  docteurs  catholiques,  le  vitalisme 
n'est  plus  qu'un  jeu  d'esprit  à  l'usage  des  infirmes  ou  des  liber-- 
tins  de  la  pensée.  Voilà  ce  que  M.  Dechambre  devrait  dire,  s'il 
tient  à  voir  rétablir  l'ancienne  unité  dont  il  parle  et  qu'il  a  l'air 

i  On  s'élonncra  peutnôlre  que  nous  invoquions  sans  cesse  la  Gazette  heih 
domadaire.  En  voici  trois  raisons  :  i^  La  Gazette  hebdomadaire  n*est  pas  seu- 
lement un  journal  officiel,  c'est  encore  pour  nous  un  journal  aussi  officieux 
que  possible.  Elle  nous  rend  en  effet  toutes  sortes  de  bons  offices.  Par  exem- 
ple, elle  est  tout  à  la  fois  pour  nous  un  baromètre,  un  hygromètre  et  un  ther- 
momèlre.  Cet  habile  instrument  reflète  avec  une  souplesse  et  une  fidélité 
menrei lieuses  ce  qui  se  passe  en  haut  et  en  bas.  11  y  a  six  mois  son  vitalisme 
montait  à  ridéalisme,  en  ce  moment  il  descend  vers  Torganicisme .  11  vou- 
drait entraîner  Tècole  de  Montpellier  dans  Voryano-vitalisme ^  et  il  lui  parle 
de  sa  voix  la  plus  douce,  pour  rengager  à  se  dissoudre  dans  celte  puissante 
^  unité.  Où  trouver  de  pareils  renseignements?  2°  Le  rédacteur  de  la  Gazette 
hebdomadaire  est  un  des  meilleurs  écrivains  de  la  presse  médicale; de  plus,  il 
est  un  des  médecins  les  plus  instruits  et  les  plus  honorables  de  notre  époque. 
3<^  M.  Dechambre  est  bienveillant  poumons  :  il  a  imprimé  un  jour  que  nous 
étions  un  peu  Rose-Croix,  ce  qui  veut  dire  un  peu  mystique;  c'est  un  grand 
honneur  quHl  nous  fait.  11  a  ajouté,  et  peu  enclin  à  ^observation ,  ce  qui  est 
encore  plus  flatteur,  car  cela  veut  dire  ennemi  de  la  devise:  Expericntiapi 
faciamus  in  anima  vili. 
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de  regretter.  Il  le  fait  entendre  si  poliment  au  vitaliste  nébuleux 
et  inexpérimenté  d'Avignon ,  à  ce  vitaliste  qui  veut  bien  con- 
sentir à  appeler  Tâme  la  Nature,  mais  qui  a  des  attaques  de  nerfs 
sitôt  qu'on  la  désigne  sous  son  vrai  nom  en  français  ou  en  latin, 
âme  ou  anima.  M,  Dechambre  croit-il  que  le  mot  force  soit  plus 
clair  que  le  mot  âme?  Il  n'est  que  plus  général  et  partant  plus 
vague.  Il  n'a  pas  le  mérite  du  mot  forme,  qui  était  toute  une 
doctrine.  La  force  est-elle  ou  non  une  propriété  de  la  matière? 
est-elle  un  des  deux  modes  de  la  substance  unique  qui  nous 
apparaîtrait  comme  force  et  comme  étendue ,  d'après  les  pan- 
théistes? M.  Dechambre  évite  de  s'expliquer  sur  ces  détails,  et, 
suivant  nous,  S2l  force  n'est  qu'une  cachette,  qu'un  piège,  car  il 
a  trop  d'esprit  et  de  savoir  pour  être  dupe.  Qui  donc  trompe- 
t-on  ici? 

Il  n'est  pas  inutile  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs  ce  que 
Yîinité  entend  par  le  mot  âme.  Une  citatation  suffira  : 

<(  Quid  sit  anima  (qu'est-ce  qu'une  âme)?  )» 

«  Circa  naturam  Animas  varia  fuerunt  Ântiquorum  placita. 
((  Quidam  vetustissimus  nomine  Dicaearchus  a  Cicérone  relatus, 
«  narrât  Phthiotam  Senem  negasse  dari  animam,  nomenque 
<(  iilud  esse  totum  inane,  et  frustra  vocari  Animalia  et  Animan- 
<(  tia.  Quidam  e  contra  omnibus  animantibus  dederunt  animam 
«  rationalem  et  immortalem,  ut  Epicharmus  et  Pythagoras. 
<(  Manichaei  turpius  bac  in  parle  errarunt,  quorum  rustica  impie- 
<(  tas  dicebat  etiam  arbores  anima  rationali  praeditas  esse, 
«  quarum  ne  ramus  quidem  absque  homicidii  reatu  violari  pos- 
«  set.  Heraclitus  confessus  est,  ut  refert  TertuUianus,  se  nihil  de 
«  anima,  etiam  post  longam  medilationem ,  concipere  potuisse , 
<(  animseque  naturam  sic  esse  abstrusam,  ut  nemo  illam  sic  in- 
((  venturus,  quantumcunque  nuUum  non  lapidem  moveat,  ut 
«  refert  Lsertius.  Democritus  et  Leucippus  eam  fecere  igneam 
«  substantiam  :  Diogenes  vero  substantiam  aeream  :  Thaïes 
«  substantiam  subtilem  et  aqueam;  Alcmaeon  substantiam  cœ- 
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n  leslem  :  Seneca»  Euripides  el  Epictetus  Animam  rationalem 
n  altius  evexere»  asserenles  eam  esse  Dei  particulatn  et  sub- 
a  stantiam  Divinam  »  oui  eliàm  Romani  templa  et  aras  conse- 
<f  crarunt.  Eropedocles  téuuit  Animam  esse  harmoniam  quatuor 
(f  elementorum  :  Galenus  complexionem,  seu  temperamentum 
<(  qualitatum  :  Epicurus  unionem  atomorum  :  Pythagoras  et 
«  Plalo  eam  definierunt  naluram,  seu  numerum  seipsum.  mo- 
rt ventem,  obscura  sane  definitio.  Aristoxenus  musicus  eam 
«  dixit  essQ  musicalem  harmoniam;  ne,  inquit  Gicero,  ab  arle 
a  sua  discederet.  Sed  his  omnibus  rejectis,  ut veram,  et  ratioui 
n  simul  ac  fîdei  conformem  Animae  nolionem  tradamus.  )> 

«  Dico  primo  :  Anima  est  aclus  primus  corporis  physici,  or- 
«  ganici,  habenlis  vitam  in  polentia.  Seu,  quod  in  idem  redit, 
«  Anima  est  primum  principium  vilae,  in  his  qune  apud  nos  vi- 
«  vunt  :  Aut,  ut  alii  dicunl,  Est  id  quo  vivimus,  movemur,  sen- 
te timus,  et  inteiligimus.  Ita  definiunt  communiler  philosopbi 
«  cum  Aristotele  el  D.  Thoma.  »  (Goudin,  Philosophia,  éd. 
Roux-Lavergne,  t.  III,  p.  2.) 

Du  moment  où  Ton  a  toujours  désigné  par  le  mot  âme  le 
principe  de  la  vie  dans  les  êtres  qui  en  sont  doués,  du  moment 
où  Ton  a  admis  des  calégories  d'âmes  organiques,  d'âmes  sen- 
sitives^  d'âmes  intelligentes,  pour  répondre  aux  divers  modes 
de  la  vie  que  l'on  observe  dans  les  plantes,  dans  les  animaux  et 
dans  rhomme ,  nous  avons  beau  nous  creuser  la  télé,  nous  ne 
pouvons  trouver  aucune  différence  entre  V animisme  et  le  vita- 
lisme.  Nous  savons  que  le  mot  âme  est  impopulaire  parmi  les 
médecins,  et  nous  comprenons  que  des  gens  habiles  ou  des 
ignorants  se  disent  vitalistes  pour  échapper  â  l'impopularité  du 
mot  âme.  Mais  ces  illusions  ou  ces  tactiques  ne  constituent 
point  des  formules  scienlifiques. 

On  cherche  à  concilier  l'organicisme,  c'est-à-dire  la  doctrine 
qui  affirme  qu'il  n'y  a  pas  autre  chose  que  des  organes,  dans 
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l'homme,  avec  le  vitâlisme  qui  admet,  outre  les  organes,  un 
principe  intérieur  d*action,  d'animation,  un  énormon,  une  âme. 
Cela  nous  semble  bien  extraordinaire,  car  ou  il  y  a  une  âme  ou 
il  n'y  en  a  pas,  une  chose  ne  pouvant  pas  être  et  ne  pas  être 
tout  ensemble  et  sous  le  même  rapport.  Mais  il  ne  faut  s*étonner 
de  rien.  L'auteur  de  cette  conciliation  impossible  est,  comme 
toujours,  un  excellent  homme.  Laissons  parler  M.  Cruveilhier: 

«  Les  médecins  se  partagent  entre  deux  doctrines  opposées.  Les 
uns  accordent  tout  ou  presque  tout  à  la  force  vitale,  et  considè- 
rent les  organes  comme  un  substratum  presque  indifférent.  Ce  sont 
les  médecins  vitalistes  purs.  Les  autres  accordent  tout  ou  presque 
tout  à  l'organisation,  et  rejettent  la  force  vitale  comme  une  abs- 
traction, une  hypothèse,  un  de  ces  mots  scientifiques  qui  ser- 
vent de  voile  à  notre  ignorance.  Ce  sont  les  médecins  organicisles 
purs.  La  vérité  n'est  ni  dans  l'une  ni  dans  l'autre  doctrine.  Elle 
n'est  point  dans  le  vitâlisme  pur,  qui  rend  compte  d'un  certain 
nombre  de  faits,  mais  pour  lequel  les  faits  d'anatomie  patholo- 
gique sont  lettre  close.  Elle  n'est  pas  non  plus  dans  l'organicisme 
pur,  qui  rend  également  compte  d'un  certain  nombre  de  phé- 
nomènes, mais  pour  lequel  les  faits  de  vitâlisme  sont  également 
lettre  close.  Elle  est  dans  une  sage  combinaison  des  deux  doc- 
trines, dans  Torgano-vitalisme,  qui  étudie  des  organes  vivants 
actifs,  irritables,  réagissants,  harmonisés,  solidaires,  concou- 
rant tous  à  une  même  fin  ;  et,  si  le  mot  organo-vitalisme  était 
adopté  comme  expression  de  doctrine,  ce  serait  dans  cette  situa- 
tion que  je  voudrais  me  placer.  »  (Cruvelhier,  Anatomie patho^ 
logique,  t.  I,  p.  16.  Paris,  1849.) 

M.  Cruveilhier  est  un  médecin  digne  d'estime,  c'est  pourquoi 
nous  l'engageons  à  ne  jamais  placer  son  siège  philosophique 
dans  une  absurdité  et  une  hérésie.  Avec  une  intention  qu'il 
comprendra  et  dont  il  nous  saura  gré,  nous  allons  emprunter 
une  seconde  citation  au  même  article  de  Goudin  : 

«(  Secundo,  homo  est  vere  compositum  pbysicum,  seu  ens 
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n  conslans  e  materia  et  forma  :  sed  non  est  assignabilis  alia 
a  forma  ejus»  pfa^ter  animam  rationalem  ;  ergo  anima  rationalis 
«  est  vere  forma  hominis. 

<(  Tertio  demum  rationi  accedit  Ecclesiœ  determinatio  :  nam 
«  in  Clementinis,  cap.  de  SummaTrin.  expresse  habelur:  doc- 
n  trinam  omnem,  seu  posilionem  lemere  asserenlem,  aul  ver- 
te tentem  in  dubium,  quod  substantia  animai  rationalis,  seu 
«  inlellectivœ,  vere  ac  per  se  huraani  corporis  non  sit  forma, 
«  velut  erroneam  acveritati  catholicde  inimicam  fidei,  praodicto 
«  sacro  approbante  concilio,  reprobamus.  » 

La  papauté  et  le  concile  général  de  Vienne,  qui  condamna  le 
manichéisme  des  Templiers,  réprouvent  Torgano-vitalisme,  et 
comme  toujours  le  bon  sens  est  avec  TËglise.  Nous  prions 
M.  Cniveilhier  de  se  mettre  d'accord  avec  eux. 

Nous  lui  dirons  :  entre  le  spiritualiste  chrétien  ou  le  vrai  vi- 
taliste,  qui  affune  que  Tâme  est  le  principe  de  la  vie  intellec- 
tuelle, sensitive  et  végétative,  dans  les  êtres  qui  en  sont  doués, 
et  Torganicien  qui  pense  que  le  corps  est  absolument  indépen- 
dant de  Tâme  quant  à  sa  vie  et  à  ses  actions,  il  y  a  contradic- 
tion absolue.  En  outre»  Torgano-vitalisme  implique  contradic- 
tion dans  les  termes;  or,  ce  qui  implique  contradiction  dans 
les  termes  est  absurde,  donc  Torgano-vilalisme  est  une  absur- 
dité. Rien  n*est  plus  clair  ni  plus  évident  pour  tout  homme 
sensé. 

Notre  honorable  confrère  sent  bien  que  le  matérialisme,  qu'on 
appelle  Yorganicisme^  et  le  panthéisme  ou  l'idéalisme,  qu'on 
appelle  aussi  le  vitalismef  sont  insuffisants  et  faux.  Il  croit  qu'en 
associant  ces  deux  erreurs  on  se  mettra  en  possession  de  toute 
la  vérité  :  c'est  là  son  tort.  La  vérité  ne  parle  pas  un  patois 
inintelligible  et  barbare  comme  Vorgano-vitalisme.  Ses  formules 
sont  claires,  lucides,  accessibles  à  toute  intelligence  droite  :  la 
doctrine  après  laquelle  M.  Cruveilhier  soupire  s'appelle  simple- 
ment l'unité  de  l'homme,  en  français.  C'est  là  qu'il  trouvera  la 
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joie  de  son  cœur,  le  repos  de  son  esprit  et  la  place  légitime  de 
ses  convictions  : 

Félix  qui  potuit  rerum  cognoscere  causas. 

IL 

D'une  prétendue  incompatibilité  qui  existerait  entre  la  science 
et  la  religion j  d'après  la  jeume  école. 

Il  s*est  formé  à  Paris,  il  y  a  quelques  années,  une  société  qui 
s'appelle  de  Biologie,  sans  doute  par  antiphrase,  car  dans  cette 
société  on  combat  le  vitalisme.  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  réunion 
est  pour  les  sciences  physiologiques  le  pendant  de  la  société  phi- 
lomatique  pour  les  physiciens  et  les  géomètres.  Son  esprit  est 
constitué  par  l'union  du  protestantisme  et  de  la  philosophie. 
La  partie  médicale  de  la  société  a  pour  principaux  représen- 
tants, M.  Rayer,  membre  de  l'académie  des  sciences;  M.  Littré, 
membre  de  l'académie  des  inscriptions  et  belles-lettres,  traduc- 
teur de  la  Vie  de  Jésus-Christ,  de  Strauss,  traducteur  également 
et  commentateur  d'Hippocrate,  dont  il  a  fait  un  mythe  ou  à  peu 
prés,  car  il  réduit  le  grand  Hippocrate  au  rôle  d'un  compère 
assez  maladroit  de  la  fhWosoçhie  positiviste.  Après  eux,  vien- 
nent M.  Robin,  qui  a  retrouvé  la  boîte  de  Pandore,  pleine 
d'œufs;  M.  Verneuil,  jeune  agrégé,  qui,  dans  son  enseignement, 
est  spécialement  l'ennemi  de  l'immortalité  de  l'âme  ;  enfin , 
M.  Broca,  autre  agrégé,  dont  la  verve  anti-catholique  prend 
chaque  jour  de  nouvelles  allures.  Dernièrement,  à  l'occasion 
d'un  embarras  survenu  aux  théories  de  Ch.  Bell,  il  se  complai- 
sait dans  cette  phrase  brûlante  de  mouvement  et  pleine  d*origi- 
nalité  ainsi  que  d'à-propos.  «  J'appliquerais  volontiers  aux  systè- 
mes cet  exécrable  mot  d'un  prêtre  fanatique  :  tuez  toujours; 
Dieu  saura  bien  reconnaître  les  siens!  »  Je  dois  ajouter,  pour  le 
profit  de  M.  Broca,  que  cet  exécrable  mot  est  une  pure  et  natu- 
relle invention  de  l'un  des  siens. 
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Lsi  jeune  école  (c'est  ainsi  qu'elle  se  désigne,  comme  on  dit  la 
jeune  Suisse,  h  jeune  Italie,  h  jeune  Irlande),  forme  une  classe 
particulière  d'ennemis  de  la  médecine,  dont  elle  paraît  assez  peu 
se  soucier.  Son  but  est  plus  éloigné ,  et  la  médecine  n'est  pour 
elle  qu'une  occasion ,  qu'un  prétexte ,  qu'un  moyen  d'attaques 
contrôla  Religion.  La  médecine  mise  au  service  de  l'irréligion, 
tel  est,  je  ne  dirai  pas  leur  drapeau,  mais  leur  mot  d'ordre. 

La  secte  paraît  avoir  étudié  la  logique  dans  Proudhon.  Elle  y 
a  pris  une  certaine  allure  saccadée,  un  dédain  des  trop  gros 
mots,  qui,  mis  ensemble  au  service  de  la  méthode  des  insinua- 
tions, des  contradictions  et  de  l'équivoque,  est  bien  capable 
d'égarer  ceux  dont  le  nombre  est  malheureusement  infini.  La 
jeune  école  cabanisienne  spécule  évidemment  sur  la  bêtise  en 
général,  et  sur  la  bêtise  médicale  en  particulier.  C'est  une  grande 
habileté,  à  en  juger  par  le  succès  de  Cabanis. 

Mais  en  fait  d'habileté ,  personne  n'égale  nos  jeunes  cabani- 
siens  :  on  en  pourra  juger  par  l'arlicle  suivant.  On  croirait  d'a- 
bord que  l'auteur  y  défend  la  religion  contre  des  prétentions 
médicales,  je  ne  dirai  pas  exagérées,  mais  absurdes.  Il  s'ngit 
bien  de  prouver  que  M.  Marmisse  se  trompe  étrangement! 
M.  Marmisse  est  un  plastron,  un  homme  de  paille,  à  propos  du- 
quel on  fait  voir  aux  médecins  éclairés  Tabsurdité  de  la  Bible 
et  de  l'Évangile,  en  même  temps  qu'on  remet  un  peu  d'huile 
dans  la  lampe  fumeuse  de  Galilée.  Voyons  comment  M.  Paul 
Broca  va  étouffer  sa  rivale,  la  Religion ,  en  lui  passant  au  cou 
le  cordon  de  la  science  médicale,  dégagée  des  préjugés  qui,  jus- 
qu'à l'ère  deCabanis  et  des  cabanisiens,  s'y  étaient  entassés  sous 
la  triple  et  triplement  abominable  influence  de  h  superstition,  du 
fanatisme  et  de  la  tyrannie  (c'est-à-dire  du  catholicisme,  des 
prêtres  et  des  rois). 
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Merrellle»  «YMiir^lHaes  celalrcM  par  !••  gcIcacCT  léJlral— . 

Far  N.  G.  Maehisse,  médaillé  du  choléra  eD  iSSSU. 

€n  Tolome  in-<2,  Paris,  1855.  —  Se  Tcnd  chez  fauteur,  rue  SMinr-JACoinB,  «•  îffèy 
et  dans  les  librairies  médicales. 

c(  Le  seul  titre  de  cet  ouvrage  a  déjà  produit  sur  doqs  one  nu- 
pression  pénible.  Que  la  religion  soit  appelée  à  guider  et  à  éclai- 
rer la  science,  rien  de  mieux,  cela  s'est  fait  longtemps,  et  cela 
pourrait  bien  recommencer  quelque  jour.  Mais  la  science  éclairer 
la  religion  !  c*est  là  une  prétention  intolérable,  aussi  orgueilleuse 
qu'impie  ! 

f(  Personne  n'ignore  que  la  science  a  fait  son  entrée  dans  le 
monde  à  la  suite  du  péché*. 

((  La  science  est  donc  en  soi  une  chose  f&cheuse,  qui  n^aurait 
pas  vu  le  jour  si  la  nature  humaine  avait  conservé  sa  pureté 
primitive.  On  est  tenté  de  faire  valoir  quelques  circonstances  at- 
ténuantes en  faveur  de  la  science  médicale,  à  cause  de  son  utilité 
apparente;  mais  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  à  cet  égard.  La 
Bible  nous  enseigne  que  les  maladies  et  les  infirmités  sont  en- 
voyées à  l'homme  en  punition  de  ses  péchés.  11  ne  s'agit  pas, 
pour  guérir,  de  recourir  à  des  secours  humains,  mais  de  fléchir 
la  colère  de  Dieu.  Les  devins  philislins  ne  l'ignoraient  pas, 
puisque,  consultés  par  le  peuple  sur  les  moyens  de  faire  cesser 
une  épouvantable  épidémie  de  chute  du  rectum*^  qui  avait  at- 
teint, sans  aucune  exception,  tous  les  habitants  des  Tîlles,  i 
pano  usque  ad  majorem,  ils  répondirent  qu'il  fallait  au  plus  tôt 
renvoyer  l'arche  du  Seigneur,  captive  depuis  quelque  temps,  et 
qu'il  serait  bon  d'y  joindre  une  offrande  de  cinq  anus  d'or'.  Cette 
prescription  fut  exécutée  et  couronnée  de  [succès.  D'un  autre 

i.  Le  catéchisme  enseigne  que  c'est  l'ignorance.  En  se  brouillant  avec 
son  catéchisme,  M.  Broca  s'est  brouillé  avec  le  sens  commun  ei  avec  la 
science. 

2.  Et  computrescerant  prominentes  extales  conim,  1,  Regum^  v.  9» 

[\,  I,  hegum,  vi,  5. 
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côté,  Asa,  roi  de  Juda,  «  donl  le  cœur  fut  parfait  tous  les  jours 
de  sa  vie,  n  suivant  le  Livre  des  Rois  \  souilla  sa  vieillesse, 
suivant  les  ChroniqueSy  par  deux  fautes  graves.  La  première  fut 
de  faire  mettre  un  saint  prophète  en  prison*,  et  voici  quelle  fut 
la  seconde,  dont  il  mourut  :  ^grotavit  eiiam  Asa  anno  trigesimo 
nono  regni  sut  dolore  pedum  vehementissitna,  et  nec  in  infirtni" 
iate  sua  quœsivit  Dominuiriy  sed  magis  in  medicorum  arte  con-- 
fisus  est^.  «  11  n'eut  point  recours  au  Seigneur  dans  son  mal, 
mais  il  mit  plutôt  sa  confiance  dans  la  science  des  médecins.  » 
Le  texte  est  formel,  le  blâme  est  évident,  et,  quelque  pénible 
que  cela  soit  pour  notre  amour-propre  professionnel,  nous 
sommes  bien  obligés  de  reconnaître  que  l'exercice  de  la  médecine 
est  peu  conforme  aux  préceptes  du  livre  divin. 

ff  II  est  vrai  que  le  Saint-Esprit  ne  dédaigna  pas  d'inspirer 
saint  Luc,  qui  était  pourtant  médecinS  mais  tout  permet  de 
croire  qu'en  se  convertissant,  saint  Luc  renonça  pour  toujours  à 
la  pratique  de  sa  première  profession.  Allant  à  Rome  avec  saint. 
Paul,  il  fut  jeté  par  la  tempête  sur  les  côtes  de  Malte  :  les  deux 
apôtres  naufragés  reçurent  une  généreuse  hospitalité  chez  un 
certain  Publius,  dont  le  père  avait  la  dyssenterie.  Cette  affection 
aurait  certainement  pu  céder  à  des  prescriptions  médicales; 
mais  saint  Luc  ne  voulut  pas  avoir  recours  à  de  pareils  moyens, 
et  ce  fut  saint  Paul  qui  se  chargea  de  la  cure^  Saint  Luc,  dans 
ses  écrits,  ne  parle  qu'une  seule  fois  des  médecins,  et  il  le  fait 
malheureusement  dans  des  termes  assez  peu  flatteurs  :  Et  mulier 
quœ  erat  in  fluxu  sanguinia  ab  annis  duodecim^  quœ  in  medicos 
erogaverat  omnem  substantiam  suam,  nec  ab  ullo  potuit  cu^ 
rarip  etc.^  Ainsi»  tout  le  bien,  toute  la  substance  de  cette  pauvre 


i.  m,  hegum^  xv,  14. 

2.  II,  Paralipomenes,  xVi,  10. 

3.  Loc,  cU.^  xTi,  12. 

4.  Paul,  ad  coloss.y  iv,  14. 

K.  Acta  apostoL,  xxviii,  7  et  8i 
6.  Luc,  viii,  43. 
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femme  avail  passé  entre  les  mains  dés  médecins,  qui  n'avaient 
même  pas  pu  la  guérir;  bien  loin  de  là,  car  saint  Marc  ajoute  : 
et  erogaverant  (medici)  omniasuay  nec  quidquam  profecei*at,  sed 
magis  deterim  habebat\  Il  est  clair  qu'ici  les  médecins  ne  jouent 
pas  le  beau  rôle,  et,  si  saint  Luc  eût  conservé  la  moindre  sympa- 
thie pour  son  ancienne  profession,  il  eût  très-bien  pu,  comme 
Ta  fait  saint  Matthieu,  qui  rapporte  la  même  observation^,  pas- 
ser sous  silence  l'avidité  et  l'ignorance  des  médecins. 

<(  Les  livres  saints  sont  donc  peu  favorables  à  la  médecine,  et 
ce  n'est  pas  une  science  aussi  méprisée  qui  peut  avoir  la  préten- 
tion û'édairer  la  religion.  Les  médecins  l'ont  toujours  compris  f  ' 
de  là  est  venue  l'opinion  générale  qui  les  considère  comme  peu 
enclins  à  la  véritable  piété.  Cette  idée,  malheureusement,  n'est 
que  trop  souvent  fondée,  et  nous  craignons  bien  que  l'ouvrage 
de  M.  Marmisse  ne  soit  de  nature  à  lui  donner  une  nouvelle 
confirmation. 

•  <(  Ce  n'est  pas  que  l'auteur  soit  animé  d'une  intention  mali- 
cieuse. Il  avait,  au  contraire,  lorsqu'il  prit  la  plume,  le  désir 
d'être  et  de  resterparfaitement  orthodoxe.  Mais  l'esprit  del'homme 
est  rusé  et  désespéi*ément  maliriy  et  M.  Marmisse  n'a  pas  tou- 
jours échappé  aux  tentations  mauvaises  de  sa  science  orgueil- 
leuse. Aussi  qu'est-il  arrivé?  Lorsque  son  œuvre  a  été  achevée, 
il  a  voulu,  en  bon  catholique,  la  soumettre  à  l'approbation  des 
autorités  les  plus  compétentes.  Mais  nos  pieux  confrères  du  jour- 
nal YUnivers  l'ont  repoussé  avec  dédain,  et  la  commission  ecclé- 
siastique nommée  par  l'autorité  épiscopale  pour  l'examen  des 
livres,  lui  a  fait  une  réponse  tardive  et  évasive  qui  avait  toute 
la  signification  d'un  blâme.  Jusque-là  tout  était  bien.  Il  est  per- 
mis d'errer,  mais  on  ne  doit  pas  s'endurcir.  Or,  M.  Marmisse 
n'a  pas  voulu  que  le  fruit  de  ses  veilles  fût  perdu,  et,  au  lieu  de 
brûler  son  manuscrit,  au  lieu  de  suivre  le  précepte  de  Salomon 

1.  Marc,v,  26. 

2.  Natlhicii. 
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en  disant  à  la  sagesse  :  «  Tu  es  ma  sœur,  »  et  à  la  prudence  : 
^  Tu  es  mon  amie  *,  >»  il  a  préféré  dire,  comme  Élie  :  a  Je  par- 
«  lerai  aussi,,  et  je  ferai  voir  quelle  est  ma  science  *.  » 

«  Et,  en  vérité,  quand  nous  parcourons  cet  ouvrage,  nous 
nous  rendons  bien  compte  de  la  froideur  avec  laquelle  il  a  été 
accueilli  par  les  respectables  laïques  qui  rédigent  le  journal  VU- 
nivers.  Nous  y  trouvons,  en  effçt,  plus  d'une  proposition  héré- 
tique et  sentant  l'hérésie.  L'auteur,  avec  une  impardonnable  lé- 
gèreté, explique  à  sa  guise  les  mystères  les  plus  insondables,  et, 
ce  qui  est  nn  malheur  assez  mince  au  milieu  de  ce  grand  scan-- 
ITale,  il  ne  se  gêne  pas  pour  fouler  aux  pieds  les  préceptes  de  la 
science  la  plus  élémentaire. 

«  Pour  oser  écrire  un  livre  de  ce  genre,  pour  se  permettre  de 
mettre  en  présence  et  de  soumettre  à  un  mutuel  contrôle  la  mé- 
decine et  la  théologie,  il  faudrait  commencer  par  être  à  la  fois 
théologien  et  médecin.  Nous  allons  voir  si  M.  Marmisse  réunit 
ces  deux  conditions. 

n  L'indifférence  et  l'ignorance  en  matière  de  religion  sont  les 
caractères  dominants  de  notre  siècle  pervers,  de  ce  siècle  que 
toutes  les  affiches  de  coin  de  rue  proclament  unanimement  siècle 
des  lumières*.  Nous  citons  avec  plaisir  cette  phrase  de  M.  Mar- 
misse; car  c'est  à  peu  près  ce  qu'il  y  a  de  mieux  dans  son  livre. 
Les  habiles  d'aujourd'hui  savent  la  chimie,  la  physique,  l'his- 
toire naturelle,  l'anatomie,  la  mécanique,  l'astronomie,  la  patho- 
logie, la  thérapeutique,  et  beaucoup  d'autres  sciences  d'une 
utilité  contestable,  mais  de  théologie,  hélas!  on  ne  s'en  occupe 
guère.  11  y  a  une  foule  de  gens  de  bien  qui  n'ont  peut-être  ja- 
mais songé  à  lire  l'histoire  des  conciles,  ni  les  écrits  des  Pères, 
ni  même  ceux  des  casuistes.  Ces  gens  de  bien  là  diffèrent  peu 
de  M.  Marmisse.  Mais  ce  qui  est  à  la  rigueur  excusable  chez  eux, 


i.  Prov.,  VII,  4. 

2.  Job^  XXXII,  17. 

3.  Marmisse,  p.  9. 

II 
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Test  moins  ehez  un  homme  qui  se  permet  de  môler  la  religion  à 
la  seience,  el  qui,  quoi  qu'il  en  dise,  esl  loin  d'être  toujours  or- 
thodoxe. Avant  de  contester  certaines  opinions  admises  par 
rÉglise»  il  serait  bon  de  savoir  ce  queTÉglise  en  a  dit.  Cest 
ainsi  que  fit  Voltaire ,  à  qui  on  pardonne  ses  éj^rements  en  fa* 
veur  de  sa  surprenante  érudition»  de  son  invincible  logique,  de 
son  style  inimitable  et  de  son  génie  qui  n'a  jamais  eu  d'égal, 
(M.  Broca  tourne  au  sublime!) Mai3  M.  Marmisse  s'inquiète  peu  de 
ce  qui  a  été  écrit  avant  lui.  C'est  &  peine  s'il  a  lu  les  travaux  clas- 
siques de  Bartholin,  Mead  et  Ader,  sur  la  médecine  de  la  Bible; 
tous  les  pieux  personnages  qui  depuis  trois  siècles  ont  écrit  sur 
ce  oujel  important  ont  bien  perdu  leur  encre.  Croirait-K>n  »  par 
exemple,  que  M.  Marmisse  a  trouvé  le  moyen  d'écrire  338  pages 
sur  la  matière,  sans  citer  une  aeule  fois  le  nom  de  Bapt.  Codron* 
chius\  et  qu'il  semble  même  n'avoir  aucune  connaissance  des 
publications  récentes  de  MM.  Malgaigne  et  Dechamb^e^  Et  com- 
ment aurait-il  lu  tout  cela?  11  n'a  pas  même  lu  la  Bible!  Cela  est 
presque  incroyable,  mais  il  y  a  des  choses  incroyables  qu'on  est 
obligé  d'admettre.  En  voici  quelques  preuves  entre  mille  : 

f(  Her  et  Onam  (sic)^  dit  M.  Marmisse,  sont  frappés  de  mort 
tt  pour  avoir  commis  une  action  abominable  en  empêchant  Tba* 
«  mar  de  devenir  mère^  »  Certes,  nous  sommes  loin  de  repré* 
senter  Her,  fils  atné  de  Juda,  comme  un  homme  irréprochable  ; 
nous  savons,  au  contraire,  qu'il  fut  méchant  devant  le  Seigneur  : 
fuit  Her  mquam  in  conspeclu  Domini  \ 

n  Cependant  personne  n'a  dit  en  quoi  consistaient  ses  fautes , 
quant  à  son  frère  Onan  (et  non  pas  Oitam,  qui  était  fils  d'Atara 


1 .  Bapt.  Codronchius,  D$  ChrisUana  mêdendi  roUone^  librl  duo.  PemrBt 
1591,  m-4. 

2.  Malgaigne,  Lettres  sur  ta  chirurgie  de  la  Btble;  Dechambre,  Ànalomit, 
physiologie  et  pathologie  de  Vhomme  dans  Vautre  monde.  (Examinateur  midied, 
Paris,  4843.) 

3.  Marmisse,  p.  2. 

4.  Gen,^  38,  7. 
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et  de  JéraméeP),  quant  à  Onan»  disons-nous ,  c'est  une  autre 
affaire  ;  la  Bible  nous  enseigne  que  :  introiens  ad  uxorem  fratris 
sui^  semen  fundebat  in  terrant^.  C'était  là  une  action  abomina- 
ble» à  laquelle  le  nom  d'Onan  est  resté  attaché»  mais  Her  n'a 
fait  rien  de  semblable»  et  nous  aimons  à  croire  qu'en  calomniant 
ainsi  sa  mémoire  M.  Marmisse  n'a  péché  que  par  ignorance. 

«  Autre  exemple  :  Il  n'y  a  pas  d'écolier  qui  ne  sache  l'histoire 
du  grand  prêtre  Héli»  qui  devint  aveugle  dans  sa  vieillesse»  qui 
mourut  à  quatre-vingt-dix-huit  ans  d'une  fracture  du  crâne'»  et 
qui  fut  remplacé  par  Samuel. 

(c  Si  M.  Marmisse  se  bornait  à  l'appeler  Hélie^  nous  n'accuse-* 
rions  que  son  imprimeur  ;  mais  il  s'exprime  ainsi  :  <(  Ce  sont  les 
M  péchés  des  enfants  d'Hélie  qui  occasionneqt  leur  mort»  celle  du 
H  pontife  lui-même»  et»  par  suite, /'atiorf^m^n^ef^  M  &^n^/i//^\  » 
D'abord  »  c'est  là  une  interprétation  toute  gratuite  de  la  mort 
d'Héli  :  car  rien  dans  le  texte  sacré  ne  dépose  en  ce  sens  ;  ensuite 
et  surtout»  où  M.  Marmisse  a-t«il  vu  que  la  femme  de  Phineés 
Bit  avorté?  S'il  avait  lu  la  Bible»  il  saurait  que  :  Uxor  Phinees 
prœgnans  eraty  viçinaque  partui;  elle  était  à  terme»  et  elle  avorta 
si  peu  qu'elle  accoucha  d'un  enfant  mâle  et  bien  vivant  qui  fut 
appelé  Ichabod". 

«  A  moins  que  M^  Marmisse  n'ignore  jusqu'à  la  définition  de 
l'avortement? 

K  Mais  le  livre  de  M.  Marmisse  roulant  surtout  sur  les  mer- 
veilles médicales  de  l'Évangile»  il  y  a  lieu  d'espérer  que  l'auteur 
A  lu  au  oMiDS  la  Nouveau-Testament.  Autre  déception.  Écoutez 
plutôt  : 

<(  Les  apôtres  avaient  reçu  le  don  de  guérir»  et  pourtant  il  n^est 
u  dit  en  aucun   endroit  de  l'Évangile  qu'ils  aient  gu4n  des 

i.  I,  Paralipomen.y  ii,  26. 

2.  Gen.,  38,  9. 

3.  I,  Reg.,  iv,  15, 18. 

4.  Marmisse,  p.  9. 

«.  1,  Reg.,  IV,  19,  «. 
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a  maladies  bien  clairement  désignées ,  ce  qui  porte  à  eroîre  que 
<c  tout  n'a  pas  été  raconté*.  » 

fc  M.  Marmisse  insinue  simplement  que  les  narrations  de  TÊ- 
vangile  sont  incomplètes.  C'est  tout  à  fait  respectueux,  comme 
on  le  voit,  pour  un  écrivain  qui  a  la  prétention  d'être  orthodoxe. 
Et  sur  quoi  se  basera-t-il?  Sur  ce  que,  suivant  lui,  les  apôtres 
n'ont  guéri  aucune  maladie  clairement  désignée.  Or,  saint  Paul 
guérit  une  servante  qui  avait  un  esprit  de  Python*;  saint  Phi- 
lippe délivra  plusieurs  possédés';  et  l'ombre  de  saint  Pierre 
guérit  plusieurs  malades  qui  étaient  tourmentés  par  des  esprits 
impurs  \  L'impartialité  nous  fait  un  devoir  d'avouer  que  ces  ma- 
ladies-là ne  sont  pas  très-clairement  désignées,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  de  la  paralysie  qui,  depuis  huit  ans,  retenait  Énée 
dans  son  lil%  ni  des  difformités  congéniales  des  deux  membres 
abdominaux,  qui  furent  guéris  à  Lystre  par  saint  Paul ,  et  à  Jé- 
rusalem, devant  la  Belle  Porte  du  Temple,  par  saint  Pierre*.  Nous 
pourrions  encore  rappeler  l'observation  de  la  dyssenterie  qui 
affligeait,  à  Malte,  le  père  de  Publius;  mais  il  en  a  été  question 
plus  haut.  Si  M.  Marmisse  ne  trouve  pas  que  .ces  maladies 
soient  clairement  désignées,  il  est  vraiment  bien  difficile;  mais 
continuons. 

a  Suivant  lui,  il  ne  serait  fait  mention  que  de  neuf  résurrec- 
tions dans  l'Ancienet  le  Nouveau-Testament.  Nous  dirons  d'à- 
bord,  à  ce  propos,  que  l'auteur,  avec  son  exactitude  habituelle, 
accorde,  sans  qu'on  ait  jamais  pu  savoir  pourquoi,  le  titre  de 
veuve  à  Tabith,  autrement  nommée  Dorcas,  qui  fut  ressuscitée 
à  Joppé  par  saint  Pierre.  Il  va  plus  loin,  et  il  déclare  qu'elle  de- 
vait être  au  moins  sur  le  seuil  de  la  vieillesse  \  Tout  cela  est  de 

i .  Marmisse,  p.  54. 

2.  Act,  aposL,  XVI,  16. 

3.  /d.,  VIII,  7. 

4.  /d.,v,  i5eti6. 

5.  ld.y  IX,  33. 

6.  W.,  XIV,  7;  III,  2  à  11. 

7.  Comparez  Marmisse,  p.  217,  223,  229  el  237  avec  ÀcL  aposl.y  tx«  36  à  41. 
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pure  imagination.  Dorcas  était  une  sainte  femme ,  pleine  de 
bonnes  œuvres;  elle  mourut  et  fut  ressuscitée,  c'est  tout  ce 
qu'on  sait  sur  son  compte,  et  c'est  ainsi  que  M.  Marmisse  écrit 
l'histoire. 

<c  Mais  voici  certainement  l'erreur  la  plus  grave.  L'auteur 
connaît  neuf  résurrections  ;  il  n'en  connaît  que  neuf,  et  il  ne  sait 
môme  pas  ce  qui  se  passa  au  moment  de  la  mort  de  Notre* 
Seigneur. 

a  Et  les  sépulcres  s'ouvrirent,  et  beaucoup  de  saints  qui  dor- 
«  maient  ressuscitèrent;  et,  sortant  de  leurs  tombeaux  après  sa 
«  résurrection,  ils  vinrent  dans  la  ville  sainte  ou  beaucoup  de 
«  personnes  tes  virent  \  »  Le  nombre  des  saints  n'est  pas  fixé, 
mais  il  y  en  avait  beaucoup,  multa  corpora  sanctontm.  Le  fait  est 
des  plus  positifs,  et,  quoique  trois  évangélistes  n'en  fassent  au- 
cune mention,  le  témoignage  de  saint  Mathieu  suffit  parfaite- 
ment. M.  Marmisse  écrit  sur  les  merveilles  évangéliques  sans 
avoir  lu  saint  Mathieu!  S'il  eût  pris  connaissance  du  premier 
Évangile,  il  n'aurait  pas  eu  la  témérité  de  dire  que  les  résurrec- 
tions consistaient  simplement  dans  le  retour  du  principe  ner- 
veux ;  il  ne  se  serait  pas  donné  la  peine  de  rappeler  deux  pages 
de  Legallois;  il  n'aurait  pas  fait  la  description  de  la  respira- 
tion artificielle  inventée,  suivant  lui,  par  M.  Bernard,  le 
18  mai  1853*!  î!  Enfin,  il  n'aurait  pas  écrit  cette  phrase  auda- 
cieuse sur  le  mécanisme  des  résurrections  :  «  On  pourrait  dire, 
a  avec  les  notions  scientifiques  fournies  par  les  expérimenta- 
le tiens ,  que  le  principe  nerveux ,  une  fois  réintégré  dans  son 
M  action,  peut  faire  contracter  le  cœur,  puis  dilater  les  poumons, 
u  et  que,  ces  deux  mouvements  une  fois  renouvelés,  fe  reste  de 
a  la  machine  se  ranime  ;  le  sang  veineux  accumulé  dans  les 
«  vaisseaux  et  même  dans  plusieurs  organes  parenchymatiques^ 
H  comme  le  foie,  la  rate,  le  rein,  étant  remis  en  circulation  et  en 

4.  JfoO/i.,  XXVII,  52-53. 
2.  Marmisse,  p.  243. 


Digitized  by 


Google 


:\*%  DB   LABA1SSEMEÎ1T   CONTINU    DE   LA    MÉDECINE. 

«  contact  avec  Pair,  tous  les  autres  phénomènes  accessoires  de 
H  la  Yie  se  rélabliront  aussi  nécessairement*.  »  Voilà  le  miracle 
réduit  à  son  minimum;  un  peu  de  principe  nerveux»  et  le  tour 
est  fait, Mais,  malheureux!  que  direz-vousde  la  résurrection  des 
saints  qili  dormaient  depuis  longtemps  danâ  leurs  sépulcres  au 
moment  oti  Jésus  expira,  et  où  un  tremblement  de  terre  ouvrit 
leurs  tombeaux?  Ces  ossements-là  n'avaient  ni  cœur^  ni  pou- 
mon, ni  sang  veineux,  ni  vaisseaux,  ni  organes  parenchymateux; 
que  pouvaient-ils  faire  de  votre  principe  nerveux?  Tenez,  lais- 
sez-là  les  résurrections  et  allez  porter  plus  loin  votre  bagage 
médical. 

u  Bagage  assez  mince,  du  reste,  ainsi  qu'on  va  le  voir.  L'au- 
teur ti'est  pas  précisément  érudit,  et  il  est  brouillé  avec  les  noms 
propres.  Il  écrit  Viret  pour  Virey*  ;  il  accorde  deux  r  à  Esquirol'é 
Dulaurens,  l'illustre  Ddlaurens^  qui  vivra  jusqu'à  la  postérité  la 
plus  reculée  pour  avoir  écrit  son  impérissable  Tratf^d^^  écrôuel- 
lesp  et  pour  avoir  démontré  que  la  itiaiti  d'Henri  IV  guérissait 
chaque  année  plus  de  quinze  cents  scrofuleuxsDulaurens,  disons- 
nous,  sous  la  plume  de  M.  Marmisse,  se  transforme  en  Delan- 
ren^.  Faute  d'impression  sans  doute?  Hélas  non!  car  celle  hé- 
résie bibliographique  repayait  cinq  fois  en  quatre  pages.  Galien, 
l'immortel  Galien,  l'un  des  pères  de  la  nlédecine,  n'a  pas  trouvé 
grâce  devant  la  plume  de  M.  Mafmisse,  qui  le  cité  à  tort  et  à 
travers,  et  qui  ne  manque  Jamais  d'écrire  son  nom  comme  celui 
de  l'empereur  Gallien^.  C'est  à  peu  prés  comme  si  on  écrivait 
Hypocrate  ou  Selce.  Il  est  fâcheux  pourtant  que  M.  Marmisse 
n'ait  pas  jugé  convenable  de  lire  les  œuvres  du  médecin  de  Per- 
game,  il  aurait  trouvé  plusieurs  passages  sur  le  christianisme  en 

i.  Marmisse,  p.  247. 

2.  Pages  325  et  328. 

3.  Page  293. 

4.  Laurcnlius,  De  mirabili  strumas  sanandi  vi  Regihus  ïialliamm  chrUtianU 
divinitus  concessa,  Paris,  1609;  in-8. 

5.  Pages313,  314,  316. 

6.  Yoyex,,  entre  autres,  p.  108,  253,  287. 
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générais  el  stil*  la  jnédetine  chrétienne  en  particulier,  qu'un 
copiste  bien  pensant  a  pieusemetit  intercalés  dans  \eTraite  dea 
maladies  des  reins  :  «  Si  tandem,  in  casibus  ita  deploratis,  h»c 
«  frustra  admoveris»  non  absurdnm  erit  nos,  ceu  Ghrlstianos  (si 
«  Deo  rem  committas),  ad  maxima  nostra  et  vera  arcana  con-^ 
N  fugere,  quibus  et  credo  et  confileor,  non  corporis  solum  aiïec^ 
«  tus,  et  a  quibus  omnes  medici  desperarint>  persanari,  sed 
«  omnes  eliam  animi  passiones  fundilus  extirpari*«  »  Il  y  a  gros  à 
parier  que  Galien  n'a  Jamais  dit  cela,  mais  il  aurait  dû  le  dire»  et 
nous  n'en  persistons  pas  moins  à  croire  que  M.  Marmisse,  dans 
la  prochaine  édition  de  son  livre,  fera  bien  d'enlever  une  /  au 
nom  de  Gallien  et  de  la  reporter  sur  le  mol  pupile^  qui  ne  mé- 
ritait pas  Tamputation  que  l'auteur  lui  a  fait  subir^ 

<(  A  propos  de  la  pupille,  nous  nous  faisons  un  plaisir  de  re- 
produire une  opinion  hardie  de  M.  Marmisse,  sur  l'anatomie 
de  l'œil  :  «  Après  l'iris  est  un  petit  espace,  la  chambre  pos- 
«  térieure,  rempli  d'un  autre  liquide  encore  plus  réfrin- 
w  gent ,  c'est  rhumeur  vitrée.  Derrière  est  suspendu  verticale- 
«I  ment  le  corps  réfringent  par  excellence  *  c'est  le  cristallin*.  >» 
Tout  bien  considéré,  l'auteur  a  pourtant  fini  par  renoncer  à 
cette  manière  de  voir,  et,  dans  un  erratum  subversif  qui  termine 
son  livre,  il  a  remis  l'hiimeur  vitrée  à  sa  place.  Mais  il  est  resté 
fidèle  à  une  autre  opinion  anatottiique  non  moins  hardie  que  la 
précédente.  Pour  éclairer  l'histoire  du  sourd-muet  guéri  par  la 
salive  de  Noire-Seigneur  Jésus-Christ,  il  a  jugé  opportun  de 
décrire  la  caisse  du  tympan.  «  C'est  une  cavité  qu'on  a  comparée 
«  avec  assez  de  justesse  à  une  caisse  militaire,  à  cause  des 


i.  Galeni  opéra,  éd.  Probcn;  Bâle,  1549,  in-fol.;  De  differentiis  pulsuutn, 
lib.  II,  cap.  m,  t.  IV,  col.  209  B.;  et  Hb.  IIl^  cap.  ii,  col.  23S  A.  De  u$tt  par- 
Hum  corporis  humani^  lib.  XI,  cap.  xiv,  t.  I,  col.  718. 

2.  Galien,  Loc.  cit,.  De  renumalfectuutndignotione  etmedicationet  cap.  xxiii, 
in  fine.  T.  VI,  col.  577  D. 

3.  Page  31,  ligne  15;  page  32,  ligne  23. 

4.  Page  31. 
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H  deux  membranes  sèches  qui  la  séparent,  la  plus  externe,  du 
u  conduit  auditif  externe,  la  plus  interne^  du  conduit  auditif 
i<  interne^,  n 

il  Ainsi  la  membrane  de  la  fenêtre  ronde,  ou  tympan  secon- 
daire, est  placée  entre  la  caisse  et  le  conduit  auditif  interne.  Il 
importe  bien  peu  de  savoir  ce  que  devient  le  limaçon.  On  voit 
tout  de  suite  combien  cela  simpliûe  l'étude  de  l'oreille  interne, 
et  on  ne  saurait  trop  déplorer  l'obstination  des  anatomistes  mo- 
dernes, qui  persistent  à  placer  la  fenêtre  ronde  entre  la  caisse  et 
la  rampe  tympanique  du  limaçon. 

cr  Puis  croyez  maintenant  «  aux  affiches  des  coins  de  rue,  qui 
«  proclament  unanimement  notre  siècle  le  siècle  des  lumières*.  »• 

«  Mais  c'est  surtout  sur  les  questions  qui  se  rattachent  à 
la  médecine  pratique  que  les  solides  connaissances  de  l'au- 
teur brillent  de  leur  plus  pur  éclat.  Pour  lui,  la  fiente  d'hiron- 
delle tombant  sur  les  paupières  fermées  des  deux  yeux  d'un 
homme  endormi  est  une  cause  naturelle  de  la  conjonctivite^,  et 
le  fiel  de  poisson  produit  sur  cette  inflammation  un  effet  naturel 
analogue  à  celui  des  collyres  astringents.  Quant  à  la  toile  blanche, 
pareille  à  la  pellicule  de  l'œuf  qui  sortit  des  yeux  deTobieau 
moment  de  sa  guérison,  M.  Marmisse,  considérant  que  rien  de 
semblable  ne  peut  se  détacher  de  la  cornée,  est  conduit  à  faire 
une  supposition  qu'il  trouve  assez  probable  :  «  Ne  serait-ce  pas 
<(  une  fausse  membrane  organisée  par  l'inflammation  entre  les 
u  deux  bords  libres  des  paupières,  et  qui  avait  ainsi  produit  une 
H  adhérence  entre  les  deux  cils  palpébraux?  Cette  affection  est 
((  toujours  accompagnée  d'une  opacité  plus  ou  moins  étendue  de 
«  la  cornée.  Da/isTobie,  l'opacité  awmif  pu  être  assez  minime 
«  pour  que ,  l'ouverture  palpébrale  étant  redevenue  libre,  les 
<(  rayons  lumineux  aient  pu  passer  en  assez  grande  quantité. 


1.  Pages  74  et  72. 

2.  Page  9. 

3.  Page  36. 
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a  C'est  ce  qui  expliquerait  la  rapidité  de  la  guérison ,  même  par 
<c  un  moyen  tout  naturel  \  )>  Quel  ophthalmologiste  que  M.  Mar- 
misse,  et  quel  grammairien  aussi  !  Mais  ce  ne  sont  là  que  des 
bagatelles.  Veut-on  savoir  quel  est  le  but  de  cette  description 
fantastique  et  de  cette  croyance  aux  vertus  naturelles  de  la 
fiente  d'hirondelle  et  du  fiel  de  poisson?  Hélas!  ce  but  est  de 
prouver  que  la  maladie  de  Tobie  fut  naturelle  et  que  sa  guérison 
fut  naturelle  aussi.  Est-ce  sérieusement  que  l'auteur  se  donne 
pour  bon  catholique?  et  ne  s'aperçoit-il  pas  que  tout  ceci  sent 
fortement  l'hérésie? 

«  Cette  observation  de  Tobie  fournit  à  M.  Marmisse  l'oc- 
casion de  faire  une  remarque  philologique  pleine  d'intérêt. 
n  Dans  le  récit  de  Tobie  il  est  assez  curieux  d't/  voir  le  mot 
«  albugo ,  que  la  science  a  longtemps  employé  pour  désigner 
•c  une  des  opacités  de  la  cornée.  »  Cettle  phrase  est  riche  d'a- 
perçus nouveaux.  D'abord  nous  y  apprenons  que  le  récit  a  été  fait 
par  Tobie,  quoiqu'il  y  soit  successivement  mention  de  la  mort 
et  des  funérailles  de  Tobie  le  père  et  de  Tobie  le  fils  *.  Ensuite 
nous  y  voyons  que  Tobie  s'est  servi  du  mot  albugo,  et,  par  con- 
séquent, qu'il  a  écrit  en  latin;  personne  jusqu'ici  ne  s'en  était 
douté,  pas  même  les  protestants,  qui  ont  nié  que  Thistoire 
de  Tobie  eût  été  primitivement  écrite  en  hébreu,  et  qui, 
dès  lors,  n'ont  pas  craint  de  la  classer  parmi  les  livres  apo- 
cryphes. 

M  Nous  en  aurions  bien  long  à  dire,  si  nous  voulions  relever 
toutes  leshérésiesmédicalesdontfourmillelelivredeM.  Marmisse; 
nous  nous  bornerons  à  en  indiquer  encore  quelques-unes.  Sui- 
vant l'auteur,  la  cécité  sénite  est  due  à  l'atrophie  de  l'œil,  qui  est 
«  un  des  organes  les  plus  éloignés  du  centre  de  la  circulation  ^)) 
La  mort  instantanée  est  toujours  due  à  la  rupture  du  cœur  ou 


1.  Pages  36  et  37. 

2.  Tob.,  XIV,  2  el  46. 

3.  Page  34. 
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d'un  gros  vaisseau  Yoisin  du  cœiit  \  La  putréfation  est  ude  des 
causes  qui  peuvent  produire  la  gangrène  de  la  langue  ^ 

H  La  belle-méi'e  de  saint  Pierre  ne  peut  pas  avoir  eu  ude  fièvre 
éruptivé^  parce  qu'elle  devait ^  suivatit  un  calcul  contestable  de 
M^  Marmisse,  avoir  plus  de  quarante-cinq  ans  \  L'auteur  aurait 
mieux  fait  de  garder  pour  lui  ce  raisonnement  qui  repose  sur  uue 
erreur,  et  puis  &  quoi  bon  mettre  en  évidence  un  passage  où  les 
ennemis  de  l'Église  ne  manqueront  pas  de  trouver  la  preuve 
que  saint  Pierre ^  premier  pape,  était  marié?  Poursuivons: 
M.  Marmisse,  à  propos  de  h  femme  inclinée  ^  parle  des  gibbosi- 
tés  produites  par  la  faiblesse  des  muscles,  et  dit  que  chez  les 
vieillards  cette  cause  suffit  pour  faire  fléchir  la  colonne  verté- 
brale à  angle  aigu  dans  la  région  lombaire;  il  ajoute  même,  de 
peur  de  n*être  pas  bien  compris,  que,  lorsque  ces  individus  HMtr- 
chentt  ils  ont  la  tête  située  plus  bas  que  le  bassin  \  Il  aurait 
bien  dû  joindre  à  cela  une  petite  explication  sur  le  mécanisme  de 
cette  marche  au  moins  singulière.  Du  reste  ^  il  admet  aussi  les 
difformités  par  rétraction  musculaire,  et  pense  avec  Portai  que: 
<(  si,  après  qu'un  bossu  est  mort,  on  lui  coupe  les  muscles  droits 
«  de  Tabdomen,  son  corps  se  redresse  aussitôt  \  w  Nous  signa- 
lons cette  particularité  intéressante  h  l'attention  de  M.  Jules 
Guérin,  qui  n'apas  encore  songé  à  pratiquer  la  section  sous- 
cutanée  des  muscles  droits  de  l'abdomen. 

«  Suivant  M.  Marmisse,  la  circoncision  ne  s'applique  quaux 
hommes  (sic)  ^  et  n'intéresse  absolument  que  la  peau%  par  con- 
séquent elle  ne  peut  donner  lieu  à  une  hémorragie.  Les  chirur- 
giens modernes  pratiquent  une  espèce  de  circoncision  pour  di- 
verses affections  au  nombre  desquelles  figure  le  phimosis,  oo 

4.  Page  52. 

2.  Page  66,  ligne  20. 

3.  Page  92. 
A,   Page  117. 

5.  Page  118. 

6.  Page  166. 

7.  Page  168. 
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plulôl  \BphymostSy  car  M.  Marraisse  fait  dériver  ce  mot  du  grecf 
Phuma  qui  vêtit  dire  tumeur  où  excroissance,  et  cela  le  conduit  à 
donner  du  phimosis  une  définitition  toute  nouvelle.  Le  phimosis 
ne  se  forme  que  fchez  les  individus  qui  ont  le  prépuce  trop  pro- 
longé au-delà  du  gland  «  alors  l'urine  peilt  êlt-e  retenue  entre 
«  eut  deux.  A  l'occasion  de  sort  séjour ,  ce  liquide  forme  des  coh- 
tt  crétions  dans  ce  même  lieu,  et  il  y  a  ce  cju'on  appelle  pAi- 
«  moÉii  *.  w  11  nous  semble  que  la  science  peut  profiter  avàtita- 
geusement  de  cette  vile  ingénieuse.  On  pourrait  coriservet  lé 
vieux  nom  de  phimosis  (de  Phimos,  tnu^elièi'e)  pour  les  cas  or- 
dinaires où  le  prépuce  est  simplement  trop  long  oïl  trop  étroit. 
Celte  affection  prendrait,  ati  contraire,  le  nom  de  phitiidsis,  dérivô 
de  Phuma,  lorsqu'elle  se  compliquerait  d*une  tuttleur  éonstiluée 
par  des  concrétiotls  urinairés.  Cette  inîloVatioh  serait  de  nature 
à  simplifier  les  descriptions,  sans  poiil-  cela  les  reridre  beaucoup 
plus  claires. 

i(  M.  Marmisse  croit  que  l*ellébore  guérit  la  folié  *,  et  que  la 
lune  exerce  quelque  inltûetice  sur  les  accès  d'épilepsie».  Il  cite 
même,  à  ce  propos,  l'histoire  «i  d'une  jeune  fille  épilepticjue  qui 
n  avait  sur  le  visage  des  taches  dont  les  couleurs  et  les  dimen- 
«  siohs  augmentaient  oU  dimiiiliâient  selon  les  différentes  pha- 
n  ses  de  la  lune.  >>  Que  ThôDias  Battholin  ait  cru  sérieusement 
à  cette  plaisanterie,  c'est  déjà  assez  étrange;  mais  M.  Marmisse, 
qui,  lui,  n'est  pas  protestant,  et  qui  a  autre  chose  à  croire,  adraii 
bien  dû  en  faire  justice. 

«  Ses  opinions  sur  la  génération  sont  tout  aussi  intéressantes. 
II  croit  à  la  préexistence  des  germes  ;  l'ovule,  avant  la  conception, 
renferme  déjà  «  un  cœllr  rudimentaire,  qui  n'attend  que  le  mo- 
«c  ment  favorable  pour  entrer  en  action  et  commencer  la  circu- 
«  lation.  »  Il  ne  manque  à  ce  cœur  qu'une  seule  chose,  leprin- 
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cipe  nei'veux  *.  Ce  principe  nerveux  qui  éclaire  tant ,  comme  on 
Ta  vu  plus  h^ut,  Thistoire  des  résurrections,  éclaire  tout  aussi 
bien  l'histoire  de  Timmaculée  conception.  C'est  ce  qui  ressort  du 
chapitre  XXI,  intitulé:  Dissertation  physiologique  sur  la  possi- 
bilité d'une  vierge-mère L'auteur  s'étend  avec  complaisance 

sur  la  génération  des  pucerons.  Il  s'appuie  sur  les  observations 
de  Bonnet,  et  en  conclut  que,  dans  la  classe  des  pucerons,  «  il 
((  peut  y  avoir  plusieurs  séries  de  femelles  qui  toutes  sont  de  vé- 
a  ritables  vief^ges-mères^  dans  le  sens  véritable  du  mot^  et  sans 
n  aucune  restriction  \  w  Sans  aucune  restriction  !  Ah!  Monsieur, 
votre  main  n'a-t-elle  pas  tremblé  quand  vous  avez  écrit  cette 
phrase  impie,  et  que  vous  avez  ajouté  :  <c  Me  trouvant  face  à 
((  face  devant  le  fait  évangélique  d'une  femme  qui  conçoit  en 
<c  restant  vierge,  je  dis  avec  mes  lumières  naturelles  :  Cela  est 
a  possible  sans  que  la  nature  soit  bouleversée^.  »  L'auteur  du 
livre  intitulé  :  Lucina  sine  concubitu  n'a  jamais  poussé  l'audace 
aussi  loin  que  cela,  mais  aussi  il  n'avait  pas  cette  maxime  funeste 
qui  a  précipité  M.  Marmisse  dans  un  abime  d'égarement  :  «  La 
«  science  dans  ses  recherches  ne  reconnaît  pas  de  scandale;  que 
«  l'esprit  religieux  lui  fasse  cette  concession  \  »  Où  irions-nous, 
bon  Dieu,  avec  de  pareils  principes?  Du  temps  de  la  très-sainte 
Inquisition,  on  a  brûlé  bien  des  gens  pour  moins  que  cela,  et  il 
s'exhale  de  tout  ce  chapitre  XXI  une  telle  odeur  de  fagots  que 
nous  avons  hâte  de  passer  à  un  autre  sujet. 

«  Le  chapitre  XIX  est  consacré  aux  sueurs  de  sang  ou  héma-' 
ditroscy  suivant  un  heureux  néologisme  adopté  par  l'auteur. 
Saint  Luc  rapporte  que  Jésus-Christ,  dans  le  jardin  des  Oliviers, 
eut  une  hémaditrose  tellement  abondante  que  les  gouttes  de 
sang  coulèrent  jusque  sur  le  sol\  M.  Marmisse  commence  par 
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prouver,  par  des  textes,  malheurensement  très-précis,  que  les 
autres  évangélistes  n'ont  pas  dit  un  seul  mot  de  cet  épisode*; 
puis  il  soutient,  contre  saint  Hilaire  et  le  vénérable  Bède,  que 
rhémaditrose  du  Sauveur  est  un  phénomène  tout  naturel.  «(  Je 
w  pourrais  citer  des  faits  contemporains  dont  l'authenticité  est 
«  des  mieux  constatées....  Je  veux  parler  des  personnes  stigma- 
«  tiséesy  c'est-à-dire  des  personnes  qui,  par  une  vive  et  ardente 
«  contemplation,  sont  parvenues  à  reproduire  les  plaies  de  Jé- 
«  sus-Christ  à  leurs  pieds  et  à  leurs  mains,  à  leur  côté  et  même 
n  à  leur  front...  Ainsi  les  sueurs  de  sang  de  Jésus-Christ  sont 
•c  scientifiquement  possibles  et  peuvent  être  attribuées  au  résul- 
w  tatna/ttre/de  ses  vives  émotions*.  » 

«  Nous  ne  saurions  trop  louer  M.  Marmisse  de  croire  à  l'his- 
toire des  personnes  stigmatisées,  quoique  notre  foi  n'ait  pas 
encore  pu  s'élever  jusqu'à  cette  hauteur.  Nous  lui  rappellerons, 
toutefois,  que  son  interprélation  de  l'hémaditrose  de  Jésus-Christ 
est  déjà  ancienne,  puisque  les  Ariens  partaient  de  là  pour  sou- 
tenir que  le  Sauveur  était  un  homme.  Mais  M.  Marmisse  ne 
s'arrête  pas  en  si  beau  chemin,  et  pousse  l'arianisme  jusqu'à  pré- 
tendre que  Jésus-Christ  avait  des  hallucinations.  Le  chapitre  XX 
est  tout  entier  destiné  à  la  démonstration  médicale  de  cette 
proposition. 

t<  L'auteur  établit  d'abord,  par  des  exemples  modernes,  que 
le  cori)s  humain  peut  quelquefois  supporter  naturellement  une 
abstinence  de  plus  de  quarante  jours'.  Puis  il  insiste  beaucoup  sur 
les  hallucinations  de  toutes  sortes  qui  assiègent  les  malheureux 
soumis  à  ces  abstinences  prolongées*;  il  explique  ainsi  les  gro- 
tesques visions  (sic)  de  saint  Antoine  et  les  autres  histoires  du 
même  genre,  et  ajoute  en  terminant  :  «  Ainsi,  l'imagination 


i.  Page  172. 
2.  Page  178. 
^.  Page  185. 
4.  Page  187. 


Digitized  by 


Google 


3m  M,   L'ÀBAlSSgMSNT  CONTINU  DE  LA  MÉDECINE. 

«  joue  de  mauvais  tours  dans  T^bstipepce  prolongée  \  » 
c(  Gela  posé,  personne  n'ignore  que  Jésus-Christ  passa  qua^ 
rante  jours  et  quarante  nuits  dans  un  désert,  sans  manger  et 
probablement  sans  boire**  Saint  Matthieu  et  saint  Luc  nous 
apprennent  qu*au  bout  de  ce  temps  Jésus^Chrisl  eut  faim ,  que 
le  diable  lui  apparut,  remporta  sur  une  montagne  d'où  on  voyait 
tous  les  royaumes  de  la  terre,  lui  proposa  de  Tadorer,  etc.  '* 
M.  Marmisse  ne  croit  pas  un  mot  de  tout  cela«  Considérant, 
sans  doute,  que  la  terre  est  ronde  et  qu'il  est  impossible  d'en 
voir  à  la  fois  toute  la  surface,  comme  sur  la  projection  de 
Mercator,  il  ne  peut  se  décider  h  accepter  le  récit  des  deux 
évangélistes;  il  préfère  admettre  que  Jésus^Christ,  dans  les  an- 
goisses de  la  faim,  eut  des  hallucinations,  qu'il  crut  voir  le 
diable,  qu'il  crut  voir  des  anges,  qu'il  crut  être  emporté  sur  le 
faite  du  temple  de  Jérusalem,  puis  sur  le  sommet  d'une  monta- 
gne, d'où  on  voyait  toute  la  terre,  que  tout  cela  était  purement 
imagination  S  et  que  les  évangélistes  racontèrent  ces  visions 
comme  saint  Jean  de  Pathmos  raconta  les  siennes  ^ 

«  De  là  à  l'opinion  de  M.  Strauss,  qui  ne  voit  qu'une  légende 
dans  la  tentation  de  Jésus-Christ,  il  n'y  a  qu'un  pas*  M.  Strauss, 
du  moins,  fait  valoir,  à  l'appui  de  sa  déplorable  interprétation, 
une  foule  de  raisons  solides,  auxquelles,  malheureusement,  on 
n'a  pas  encore  pu  répondre  ;  nous  devom  même  avoonr,  qooi 
qu'il  nous  en  coûte,  que  son  livre  est  un  modèle  de  clarté,  de 
logique  et  d'érudition  ^.  C'est  précisément  toute  cette  science 
qui  a  égaré  M.  Strauss,  et  on  pourrait  lui  dire»  comme  Pestus 
à  saint  Paul  :  «  multœ  te  litterœ  ad  insaniam  converlunt  \  »  Ce 
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n'est  pas  précisément  là  la  cause  qui  a  poussé  M.  Marmisse 
dans  cette  voie  déplorable;  s'il  a  péché,  ce  n'est  point  par  excès 
de  science,  et  il  est  vraiment  inexcusable  d'avoir  osé  présenter 
la  tentation  de  Jésus-^Cbrist  comme  une  pure  hallucina-*- 
tion. 

N  II  semble  qu'après  cela  il  n'y  ait  plus  qu'à  tirer  l'échelle. 
Qu'on  se  détrompe;  Mt  Marmisse  est  allé  plus  loin  encore,  et, 
envisageant  toujours  la  question  sous  le  point  de  vue  médical, 
il  n'a  pas  craint  de  meltre  en  doute  la  réalité  des  possessiom  \ 
B*il  est  pourtant  une  chose  bien  constatée,  c'est  que  l'épilepsie, 
la  sorcellerie,  les  diverses  formes  de  la  folie,  et  une  foule  d'autres 
affections,  sont  dues  à  des  démons  qui  prennent  domicile  dans 
notre  malheureux  corps.  La  science  moderne  n'admet  pas  ces 
choses^là;  tant  pis  pour  elle.  Du  temps  d'Hippocrate,  le  vul- 
gaire ignorant  attribuait  l'épilepsie  à  des  influences  analogues, 
et  le  magnifique  Traité  de  la  maladie  sacrée  fit  justice  de 
cette  croyance  propagée  par  les  prêtres  du  paganisme^  Hippo* 
crate  eut  raison,  parce  que  la  doctrine  des  anciens  Grecs  ne 
reposait  que  sur  des  contes  de  vieilles  femmes  ;  mais  aujour- 
d'hui cette  doctrine  repose  sur  la  révélation  et  nous  devons  l'ad-' 
meltre  sans  examen.  D'ailleurs  Hippocrate  ne  pouvait  pas  être 
orthodoxe,  et,  s'il  eût  connu  le  livre  de  Tobie,  il  se  fût  sans  doute 
exprimé  autrement.  Hippocrate  est  donc  excusable,  mais  M.  Mar*- 
misse  ne  l'est  pas,  car,  malgré  l'affirmation  la  plus  catégorique 
des  auteurs  sacrés,  il  est  porté  à  voir  des  maladies  ordinaires 
dans  la  plupart  des  observations  de  possession  que  tous  les  vrais 
croyants  doivent  accepter.  «  C'était,  dit-il,  des  croyances  spé«* 
M  ciales  aux  Juifs,  et  qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec 
•f  les  croyances  que  leur  imposaient  réellement  les  livres  sacrés*.  » 
Les  possédés  n'étaient  pas  agités  par  le  démon,  mais  ils  croyaient 
l'être,  et  Jésus-Christ  n*eut  l'air  de  se  conformer  à  ce  préjugé 
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que  pour  mieux  agir  sur  rimâgination  des  malades ^  0  blasphème! 
vous  représentez  donc  le  Sauveur  des  hommes  comme  un  impos- 
teur qui  exploitait  la  faiblesse  intellectuelle  de  ses  contempo- 
rains! Mais  relisez  donc,  avec  un  esprit  non  prévenu,  Thistoire 
de  ces  nombreuses  possessions!  Voyez,  dans  le  livre  de  Tobie, 
un  démon,  nommé  Asmodée,  tuant  sans  pitié  les  sept  premiers 
maris  de  Sara,  fille  de  Raguel,  Asinodem  occiderat  eos^  mox 
ut  ingressi  fuissent  ad  eam*;  voyez  le  jeune  Tobie,  huilième 
époux  de  Sara,  expulsant  ce  démon  du  corps  de  sa  fiancée, 
par  une  fumigation  de  foie  de  poisson,  et  larchange  Raphaël 
emportant  aussitôt  l'esprit  immonde  au  désert  de  la  plus  haute 
Egypte,  où  il  l'attacha  solidement  et  où  probablement  il  est 
encore'.  Erreur,  direz-vous, préjugé,  croyance  superstitieuse! 
Ah!  monsieur,  vous  iriez  loin  avec  ce  système!  Croyez- vous, 
oui  ou  non,  à  la  Bible?  Et  Marie-Madeleine,  qui  fut  débar- 
rassée de  sept  démons  par  la  volonté  du  Sauveur  *?  Il  ne  s'agit 
pas  ici  d'une  assertion  vague;  ce  n'est  pas  le  démon  pris  dans 
son  acception  vague;  ce  n'est  pas  le  démon  pris  dans  son  accep- 
tion la  plus  générale,  ce  sont  sept  démons  particuliers.  Le  texte 
est  d'une  précision  telle  que  le  doute  n'est  possible  que  pour 
les  incrédules. 

((  La  servante  que  saint  Paul  guérit  par  un  exorcisme  nous 
fournit  un  exemple  bien  plus  démonstratif  encore,  car  l'histoire 
sacrée  ne  se  contente  pas  de  dire  qu'elle  était  possédée  par  un 
esprit.  Il  spécifie  davantage.  Il  classe  cet  esprit  parmi  les  esprits 
de  Python,  et  ajoute  même  que,  grâce  à  lui,  la  servante  avait  le 
don  de  deviner.  Pour  guérir  cette  malheureuse,  saint  Paul  ne 
s'adressa  pas  directement  à  elle,  il  s'adressa  à  l'esprit  de  Pytboo 
et  lui  dit  :  «  Je  te  commande  au  nom  de  Jésus  de  sortir  de  cette 
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<c  jSHe,  et  il  sortit  à  l'henre  même  \  »  M.  Marmisse  s'abstient 
prudemment  de  citer  celte  observation  catégorique.  Est-ce  parce 
qu'elle  ne  s'accorde  pas  avec  sa  prétendue  science?  Quoi  qu'il  en 
soit,  il  rapporte  tout  au  long  et  il  commente  avec  complaisance 
un  fait  bien  plus  écrasant  encore,  celui  du  démoniaque  du  pays 
des  Gérasaniens.  A  ce  propos,  il  met  en  présence  les  textes  de 
saint  Marc,  de  saint  Luc  et  de  saint  Matthieu.  Il  aurait  mieux  fait 
de  ne  pas  citer  saint  Matthieu,  dont  la  version  diffère  beaucoup 
de  celle  des  deux  autres  évangélistes  *.  Par  exemple,  saint  Luc 
dit  qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  démoniaque  et  saint  Matthieu  af- 
firme qu'il  y  en  avait  deux.  M.  Marmisse  aurait  dû  éviter  ce  rap- 
prochement, car  les  incrédules  ne  manqueront  pas  de  demander  : 
Faut-il  en  croire  saint  Luc?  Faut-il  s'en  rapporter  à  saint  Mat- 
thieu? Cette  difficulté  parait  sérieuse,  mais  il  nous  suffit  de 
savoir  que  les  évangélistes  ne  peuvent  pas  se  tromper,  pour 
dédaigner  de  répondre  à  une  question  aussi  déplacée.  M.  Mar- 
misse s'efforce  de  prouver  que  le  ou  les  démoniaques  dont  il 
s'agit  étaient  simplement  atteints  de  manie  furieuse.  II  se  livre 
à  une  analyse  qui,  au  point  de  vue  de  la  médecine  moderne,  n'es* 
pas  sans  quelque  valeur.  Mais  toute  cette  science  irait  se  briser 
contre  la  précision  désespérante  du  texte  ^  : 

a  Jésus  lui  dit  :  Esprit  impur,  sors  de  cet  homme.  —  El  il 
fc  lui  demanda  :  Gomment  l'appel les-tu?  A  quoi  il  répondit  :  Je 
w  m'appelle  Légion,  parce  que  nous  sommes  plusieurs.  —  El  il 
«r  le  priait  avec  instance  de  ne  point  le  chasser  hors  de  ce  pays4à. 
«  —  Or,  il  y  avait  un  grand  troupeau  de  pourceaux  qui  pais- 
€c  saient  le  long  des  montagnes.  —  Et  les  démons  le  suppliaient 
u  en  lui  disant  :  Envoie-nous  dans  ces  pourceaux,  afin  que  nou^ 
CI  y  entrions.  —  Jésus  le  leur  permit  aussitôt,  et  ces  esprits  im- 
u  purs,  sortant  du  possédé,  entrèrent  dans  les  pourceaux,  et 
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u  tout  le  troupeau,  qui  était  environ  de  deux  mille,  courut 
«  avec  impétuosité  se  précipiter  dans  la  mer,  ou  ils  furent  tous 
«  noyés*.  » 

M  Gela  n'empêche  pas  M.  Marmisse,  fidèle  à  sa  malbeoreuse 
théorie  des  hallucinations,  de  prétendre  que  le  démoniaque 
croyait  simplement  avoir  en  lui  une  légion  d'esprits  infernaux*. 
Il  ajoute,  contrairement  au  texte  sacré,  que  ce  fut  Thalluciné  lui- 
môme  quisupplia  Jésus  d'envoyer  dans  les  pourceaux  les  démons 
dont  il  se  croyait  possédé,  a  Alors ,  pour  le  guérir,  Jésus- 
n  Christ  laisse  réaliser  le  phénomène  qu'il  demande.  Les  pour- 
ri ceaux  sont  livrés  à  la  même  fureur  que  cet  homme,  et,  par  ce 
«  seulfait  qui  frappe  son  imagination,  lemalade  se  trouve  guérie  » 
((  Voilà  comment  M.  Marmisse  éclaire  les  merveilles  évangé- 
Ijques.  En  présence  de  cette  obstination ,  il  ne  nous  reste  plus 
qu'à  nous  voiler  la  face.  Nous  n'avons  pas  le  courage  d'aller  plus 
loin.  Nous  passerons  donc  sous  silence  son  chapitre  de  la  stéri" 
litéf  son  chapitre  des  lépreux,  et  son  chapitre  des  boiteux,  qui 
ne  vaut  pas  celui  de  Montaigne  \  Nous  nous  contenterons  d'in- 
diquer aux  chirurgiens  qui  s'occupent  à'autoplastie  en  général, 
et  A'otoplastie  en  particulier,  le  chapitre  de  Voreille  coupée  par 
saint  Pierre  et  remise  par  Jésus-Christ;  aux  médecins,  la  dis- 
sertation sur  Yemploidela  salive  en  médecine;  aux  hydrologues, 
la  dissertation  sur  les  eaux  de  la  piscine;  aux  statisticiens  le 
chapitre  XXV,  intitulé  :  Statistique  médicale  de  T Évangile,  sta- 
tistique des  plus  incomplètes,  d'ailleurs,  car  on  n'y  trouve 
même  pas  l'éventration  de  Judas  Iscariote^;  aux  littérateurs, 
enfin,  les  338  pages  du  livre,  et  les  11  pages  de  la  préface.  En 
terminant,  nous  nous  permettrons  de  donner  un  conseil  à 
M.  Marmisse. 

i.  Trad.  de  Saof. 

2.  Pageâ91. 

3.  Page  294. 

A.  Monlaigne,  Essais,  liv.  Kl,  çh«p,.  x|« 
5.  Act.  aposL,  I,  18. 
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«  }l  y  a  deux  chose§  qui  ne  §e  ressemblent  pas,  qui  ne  se  cgn- 
Baisseut  pas»  et  qu'on  ne  doit  jamais  mettre  en  présence,  Ce^ 
deux  choses  sont  la  science  et  la  religion.. Dés  que  vous  les  piet-, 
trez  aux  prises  Tune  avec  l'autre^  il  faut  que  Tune  des  deux  dis- 
paraisse. Ne  sentez-vous  pas  ce  qu'il  y  a  de  périlleux  dans  une 
entreprise  qui  met  l'homme  en  demeure  de  choisir  entre  la  foi 
et  la  raison,  entre  l'examen  et  l'autorité?  Vous  voulez  vous  li-^ 
yrer  à  la  contemplation  des  choses  religieuses?  Libre  à  vous, 
cette  tendance  vous  honore,  et  ce  n'est  pas  nous  qui  vous  en  dé- 
tournerons. Mais  alors  renoncez  à  faire  des  livres  de  médecine* 
Voulez-vous,  au  contraire,  consacrer  vos  efforts  aux  progrès  de^ 
études  médicales?  Libre  à  vous  encore;  venez  parmi  nous ,  ai- 
dez-nous à  lire  dans  le  grand  livre  de  la  nature,  la  science  sera 
heureuse  de  vpus  recevoir,  Mais  alors  rentrez  dans  le  monde^ 
des  choses  scientifiques,  et  ne  venez  pas  nous  parler  des  pas- 
sessions,  des  résurrections,  et  des  yierges-mères.  Choisisse^ 
entre  ces  deux  voies  qui  sont  parallèles,  et  qui,  par  conséquent, 
ne  (}qivent  jamais  se  rencontrer..  L'Évangile^  que  vous  avez  par- 
cpuru,  vous  enseigne  qu'on  ne  peut  pas  être  à  h  fris  à  EHeu  et 
au  monde.  Vous  avez  oublié  cet  axiome,  vous  ayez  tenté  une 
conciliation  impossible,  vous  avez  entrepris  à  travers  les  champs 
une  excursion  vagabonde,  et  vous  avez  fait  une  chute  qui,  aune 
certaine  époque,  aurait  pu  vous  coûter  cher.  Ce  temps-là  est 
heureusement  passé,  et  vous  en  êtes  quitte  pour  une  critique) 
que  vous  avez  vous-même  provoquée.  Supportez  patientent 
cette  critique,  car  Salomon  a  dit  :  «  Celui  qui  aime  ^  correction 
<c  aime  la  sciencp,  mais  celui  qui  hait  les  répnmaAdes  9st  «q 
«  insensé  M  Qui  dilipt  disciplinam  diligitscientiam}  qui  autem 
<c  odit  increpationeâ  in&ipiem  est.  » 

«  Et  surtout»  si  l'envie  vous  prend  encore  de  reco^vmencQf 
cette  course  périlleuse,  souvenez-vous»  siparva  lic^t  ç^mponere 
mugm^  souvenez-vous  de  Galilée  I  a  paui  Bhooa.  v 

(Extrait  du  MonUeur  des  hùpUaux.) 

i;  PrOY.  Xll^ii 
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Zt»  DE  LABAISSEMENT  CONTLNL  DE  LA   HËDECINE. 

—Noos  n*avôns  pas  besoin  de  relever  toutes  les  énonnités  con- 
tenues dans  cet  article;  mais  que  M.  Broca  veuille  bien  aussi 
nous  permettre  de  lui  donner  un  conseil  d'ami.  Il  a  trop  de 
zèle,  il  joue  le  rôle  d'enfant  terrible  ;  on  peut  dire  les  mêmes 
choses  sans  se  faire  remarquera  Nous  l'engageons  à  lire  le  feuil- 
leton dé  la  Gazette  hebdomadaire  (t.  n,  n**  27,  6  juillet  1835), 
SUT  le  niême  sujet.  Il  y  trouvera  tout  ce  qu'il  a  dit,  mais  autre- 
ment dît.  Quelle  possession  de  soi-même  !  quelle  heureuse  in- 
sinuation dans  l'exorde!  les  attaques  les  plus  directes  sont  faites 
sous  forme  de  compliments.  On  n'insulte  pas  la  religion,  on  la 
plaint  et  on  la  console.  Dans  M.  Broca  c'est  du  soufre  en  canons, 
dansM.  Dechambre  c'est  du  soufre  sublimé;  c'est  toujours  du 
soufre,  me  direz-vous;  ouï,  mais  c'est  de  la  fleur  de  soufre. 
Suaviter  in  forma^  fortiter  in  re  :  voilà  le  grand  art. 
"M*  Broca  lance  à  brûle-pourpoint  des  coups  qui  broyent: 
cr  Si  vous  les  mettez  aux  prises,  il  fauU  dit-il,  que  Vune  de^  deux, 
la  science  ou  h  religiony  disparaisse  !  »  Je  n'en  vois  pas  la  né- 
cessité. La  science  et  la  religion  'continueront  de  vivre,  tantôt 
parallèlement  et  tantôt  hiérarchiquement,  suivant  que  la  science 
sera  représentée  par  des  ignorants  ou  de  vrais  savants.  Ce  qui 
disparaîtra  très-probablement,  c'est  la  société  de  Biologie  et  la 
jeune  école.  Elles  me  paraissent  atteintes  d'une  fièvre  biosique, 
comme  disait  M.  Recamier.  Quelques  médecins  pourront  être 
séduits  pendant  quelque  temps  par  ce  sépulcre  blanchi,  mais  ils 
soulèTeront  la  pierre,  et  l'odeur  d'amphithéâtre  les  suffoquera. 

Nous  né  terminerons  pas  sans  rappeler  à  M.  Broca  que,  le 
8  décembre  dernier,  il  s'est  passé  dans  le  monde  un  grand  événe- 
ment qui  doit  tôt  ou  tard  changer  la  face  de  la  médecine.  Ce 
n'est  point  VArt  médical  qui  opérera  une  si  grande  merveille 
que  la  conversion  des  médecins  et  la  reconciliation  de  la  méde- 
cine avec  îd  Beligîon;  mais  l'Arf  médical  en  rend  témoignage,  et 
c'est  ce  quf  le  fera  durer  :  à  brebis  tondue  Dieu  mesure  le  vent. 

J.-P.  Tessumu 
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ESSAI 

Stm  CN   NOUVEAU  PEINCIPE  POUR  DÉCOUVRIR  LES  VERTUS  CORATIVIS 
DES  SUBSTANCES  MÉDiaNALlS 

«nivi  ■     ■     •       .      - 

liB  QUILQiniS  APEIIÇVâ  SUft  LtS  PIH)CClt»ES  ADMIS  JOSQU*A  NOI  JOUBi,      ^    ^        '^ 

Par  Samuel  HAHNEMANN.  " 

.   ■      ■  •■  -  .  > 

(«DITE.) 

Il  ûe  nous  reste  doDc;  plus  qu'à  ea^pértmentet'  9ur  VorgfinktM. 
humain  le9  médican^^ts  dont  on  ve^t  oqnnattreja^  p^isaanee  / 
médicinale.  De  tout  ^mps  ou  a  compris  c«tte  nécessité;  maison . 
s'est égalemeat 0garé d^içs uûe fau§8^  voie^enfta  )e§  t^mployaot,.: 
cûB^me  nouSi  l'avons  dit.  plu?  haut,  que.  d'ufie  manière. ainpir^j 
riqoe  et  au  hasard,  (.a  réaction  qiii  s'opère  c^e?  un  paalade  par., 
un  médicament  dont  on  ne  connaît  p$s.  eACQre  suffisammôi^t  les^ 
effets  orfre  desj)hénQmènes$i  çorppliqnés  que  Je  médQcÎQ  If.pliis:: 
perspicace  arrive  tr^^-dif^cilemept  à  1^  apprécier*  Q^  lejremôdet. 
ne  produit  aucun  effet,  oq  il  f^it  naUre  4^$  a^ay^çqs^.des:. 
changements,  à  la  suite  desquels  la  m^diadi.e  diminue»  ou.l^j 
mort  arrive,  sans  que  le.  talent  le  plij?  fir^jqufi  puiçs§  deyiner  > 
le  rôle  qu'ajoué  te  corps  w^lade. ou. l'agent  tl^érapejjliq 
P!9ïé>^des  doses^trop.  lortes^pç  trop,iaibM^? ),  C^j^eyjr^mère 
d'agir  n'apprend  rien  et  conduit  à  de  fausses  conjectures.  Les 
in^ecip?  or(Iin.^irQ$gar(taiQat  Je  $i}^nc9  m  ks  rôsulMaiàcUeui, 
et  ne  désignaient  que  par  un  mot  le  nom  de  la  maladie  (quils  ' 
avaient  souvent  confondue  avec  une  autre)  dans  laquelle  telteim. 
telle  substance  s'était  montrée  mile.  De  là  l'origine  des  nom- 
breux ouvrages  inutiles  de  Schrœder,  Rutty,  Zorn^  Chomel,  ' 
Ponrét,  etc.,  gros  volumes  qui  renferment  un  nombre  cqnsi^é^/ 
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rable  de  médicaments  pour  la  plupart  inefficaces  et  que  Toû  pré- 
conise contre  une  et  même  plusieurs  affections  \  Le  yéritabie 
médecin  qui  veut  sincèremeùt  perfectionner  son  art  doit  fixer 
toute  son  attention  sur  les  deux  points  suivants,  les  seuls  qu'il 
lui  importe  de  connaître  : 

l"*  Quels  sont  les  effets  simples  produits  par  chaque  substance» 
prise  individuellement,  dans  l'organisme  humain  ? 

2**  Que  résulte-t-il  des  observations  de  leurs  effets  dans  telle 
ou  telle  maladie,  simple  ou  compliquée  ? 

Les  ouvrages  pratiques  des  meilleurs  auteurs  de  tous  les 
temps,  et  notamment  les  naodernesrMteignent  en  partie  le  der- 
nier but.  Ces  livres  renferment,  bien  que  disséminés,  les  maté- 
riaux jusqu'à  présent  uniques  de  la  véritable  connaissante  des 
vertus  médicinales  des  médicaments  dans  les  tnaladies.  Lés 
substances  pharmaceutiques  les  plus  simples  ayant  été  adaptées 
aux  cas  décrits  avec  une  grande  précision  ,  on  y  trouve  relatés , 
avec  la  fidélité  la  plus  scrupuleuse,  les  cas  où  elles  se  isoùt  mon- 
trées utiles,  à  quoi  elles  ont  servi,  et  ceux  dans  lesquels  elles 
ont  été  nuisibles  ou  moins  salutaires.  Plût  à  Dieu  que  leur 
nombre  ne  fût  pas  trop  petit  1  maiâ,  comme  ces  auteurs  se  con- 
tredisent aussi  très-fréquemment,  que  Tun  rejette  dans  un  cas 
ce  que  l'autre  a  trouvé  excellent  dans  une  circonstance  analogue, 
on  s'aperçoit  facilement  que  nous  sommes  dépourvus  d'tlne  réglé 
empruntée  à  la  nature ,  d'après  laquelle  nous  puissions  peser 
la  valeur  et  le  degré  d'exactitude  de  leurs  observations. 
Cette  règle,  ce  me  senlble,  peut  uniquement  être  basée  sut* 


'i.  Ce  qui  tne  semble  le  plus  surprenant  dans  ces  détails  sur  les  vertus  des 
drogues,  c'est  qu'à  l'époque  où  ces  hommes  ont  vécu  on  portait  à  un  tel 
excès  là  méthode  qui,  de  nos  jours,  est  encore  une  honte  pour  la  médecine 
(^savoir  d^aasocier  ensemble  lege  êrtis  plusieurs  substances],  qu'il  aurait- 
môme  été  impossible  à  un  Œdipe  d'attribuer  à  l'un  des  ingrédients  du  mè- 
laiige  une  partie  de  l'effet,  et  qu'alors,  plus  rarement  encore  qu'aujourd'hui, 
oq  prescrivais  an  médicatncnt  seul.  Comment,  dans  une  pratique  aoesi  com« 
pliquée,  les  puissances  thérapeutiques  de  chacun  des  remèdes  peuvenl-eUes 
rêEsûrtir  de  manière  à  t)ouvoir  ôire  ditflèrencièes  Tune  de  Fautre? 
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lés  èffete  qn'ntie  kubstance  médicamônteuse,  administrée  à  telle 
ou  telle  dose,  a  déterminés  chez  Thomme  sain. 

C'est  ici  qu'il  faut  ranger  les  histoires  des  médicaments  et  des 
poisons  avalés  imprudemment  et  involontairement,  ainsi  que  dé 
ceux  que  Ton  s'est  administrés  soi-même  pour  les  expérimenter, 
ou  qu'on  a  fait  prendre  à  des  individus  jouissant  d'ailleurs  d'une 
parfaite  santé,  tels  que  des  criminels  condamnés  à  mort,  etc.  Il 
faut  j  ajouter  encore  une  partie  des  récits  qui  ont  trait  à  une 
substance  employée  mal  à  propos,  ou  à  une  substance  violente  ou 
administrée  à  dose  trop  forte;  comme  médecine  domestique  bu 
comme  médicament,  dans  les  affections  légères  ou  dans  celles 
qui  sont  faciles  à  diagnostiquer. 

Un  recueil  complet  de  ces  observations ,  auquel  on  ajouterait 
toutefois  une  notice  sur  le  plus  ou  moins  de  confiance  que  cha- 
cune d'elles  mérite,  serait,  si  je  ne  me  trompe,  le  code  fonda- 
mental de  la  matière  médicale,  le  livre  sacré  dé  sa  révélation*. 

C'est  en  parcourant  ce  recueil  qu*on  pourrait  découvrir  d'une 
manière  rationnelle  la  nature  réelle,  les  effets  véritables  des 
substances  pharmaceutiques  ;  c'est  là  seulement  qu'on  pourrait 
apprendre  à  quel  genre  de  maladies  elles  peuvent  être  opposées 
avec  succès  et  avec  certitude. 

Dans  la  supposition  qu'on  manque  ici  d'une  clef,  je  m'effor- 
cerai dans  ce  travail  d'exposer  le  principe  d'après  lequel  on  pour- 
rait procéder  pour  arriver  insensiblement  à  teconnattre  et  à 
employer  d'une  manière  rationnelle,  parmi  les  médicaments 
connus  et  inconnus,  un  moyen  curatif  spécifique*  approprié  à 


i .  Voy,  noire  traduction  du  Manuel  p(mr  servir  à  Vétude  critique  de  la  mé- 
decine homœopathique,  par  Griessclich.  Paris,  1849,  in-iâ,  p.  36  et  suivante. 
Bailiière,  éd. 

2.  Dans  ce  mémoire ,  j'ai  presque  toujours  en  vue  la  recherche  des  re- 
mèdes spécifiques  qui  exercent  une  action  constante  dans  les  maladies  ei 
principalement  dans  les  affections  chroniques.  Je  laisse  ici  de  côté  les  médi- 
caments des  maladies  aiguës  qui  écartent  la  cause  fondamentale  et  ceux  qui 
exercent  une  influence  temporaire  :  dans  quelques  cas,  ces  derniers  portent 
le  nom  de  paUiatifs. 


Digitized  by 


Google 


360  ESSAI  SIR  UN  NOUVEAU   PRINCIPE 

cb^fie  maladie  et  surtout  aux  arfeclions  chroniques.  Ce  principe 
repose  sur  les  données  suivantes  : 

Tout  médicament  efficace  provoque  chez  rhomme  une  espèce 
de  maladie  d'autant  plus  spécifique  y  plus  caractérisée  et  plus 
intense  y  que  le  médicament  est  plus  efficace  \ 

Aussi  faut-il  imiter  la  nature  qui  guérit  quelquefois  une  ma- 
ladie chronique  par  une  affection  nouvelle  qui  survient,  en  em- 
ployant con  Ire  l'état  surtout  chronique  qu'on  veul  faire  dispa- 
raître le  remède  qui  est  propre  à  créer  une  maladie  artificielle 
aussi  semblable  que  possible  à  l'affection  naturelle.  Cette  der- 
nière sera  alors  guérie. 

Il  ne  faut  pour  cela  que  connaître  parfaitement,  d'une  part, 

les  maladies  du  corps  humain  d'après  leurs  caractères  pathogno- 

mouiques  el  les  accidents  qui  peuvent  survenir;  de  l'autre,  les 

effets  purs  des  médicaments,  c'est-à-dire  le  caractère  dislinclif 

de  k  maladie  artificielle  spéciale,  produite  généralement  par  eux, 

ainsi  que  les  symptômes  qui  sont  la  conséquence  de  la  variation 

des  doses,  de  la  forme,  etc.;  alors,  en  choisissant  contre  un  cas 

pathologique  donné  un  moyen  qui  produit  une  maladie  artificielle 

aussi  idenlique  que  possible,  on  pourra  guérir  les  affections  les 

plus  graves'. 

3,  Lc.^  pcr$;ontie&  éu^angères  à  Tart  de  guérir  appeUent  poisons  les  médi- 
camcnis  les  plus  énergiques  qui  provoquent  les  afTecUons  spéciales  et  qui 
soni,  par- conséquent,  les  phis  salutaires. 

a.  Si,  comme  il  convient  à  un  médecin  prudent,  on  veut  procéder  graduel- 
îcnicnl,  on  administrera  ce  remède  à  une  dose  telle  qu'il  manifeste  d'une 
roanit^e fresque  imperceptible  la  maladie  artificielle  qu'il  provoque  (car  il 
agit  dans  ce  cas  à  cause  de  la  tendance  qu'il  a  à  évoquer  une  affection  arii- 
fîtienfe6tfnl)lâfblc)ron  aUgmertlc  insÔnsilJÎeriiéht  la  dose,  de  manière  à  élrc 
certain  que  le  changement  intérieur  de  l'économie  qu'on  se  propose  de  pro- 
duire se  fasse  avec  un  degré  suffisant  d'énergie,  bien  qu'avec  des  manifesta- 
tio«s-fe(*au coup  moins  ttves  que  les  sympt<>rt>os  de  la  maladie  naturelle.  De 
eeH^4*açoni  on  obtient  une  guérison  douce  el  certaine.  Mais  si,  lorsque  le 
remède  a  été  bien  choisi,  on  veut  agir  rapidement,  on  pourra  également  at- 
teindre son  but,  quoiqu'on  fasse  courir  un  certain  danger  h  la  vie,  et  obtenir, 
eomme  les  empiriques  font  quelquefois  chez  les  habitants  de  la  campagne, 
une  cure  merveilleuse  ou  cure  de  cheval;  guérir  en  quelques  jours  une  ma- 
ladie qui  a  duré  des  années.  Ce  résultat  prouve  la  justesse  de  mon  principe, 
mai^  en  même  temps  la  hardiesse  de  oelui  qui  l'obtient* 
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Cette  proposition  a,  je  l'avoue,  trop  l'apparence  d'une  formule 
analytique ,  généralement  stérile ,  pour  que  je  ne  me  croie  pas 
obligé  de  l'expliquer  d'une  manière  synthétique;  mais  je  ferai 
d*abord  précéder  cette  explication  de  quelques  remarques. 

1**  Le  plus  grand  nombre  des  médicaments  produisent  un 
double  effet  :  d'abord  ils  agissent  directement  et  provoquent 
d'une  manière  insensible  un  effet  consécutif,  indirect.  Ce  dernier 
est  généralement  un  état  tout  à  fait  opposé  au  premier*.  Telle 
est  l'aclion  de  la  plupart  des  végétaux. 

3°  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  substances  médicinales  qui 
fassent  une  exception  à  cet  égard,  en  continuant  leur  effet  pri- 
mitif sans  interruption,  d'une  manière  uniforme,  mais  dimi- 
nuant insensiblement  ;  enfin ,  au  bout  d'un  certain  espace  de 
temps,  cet  effet  cesse  et  le  corps  rentre  dans  son  état  normal - 
C'est  à  celle  catégorie  qu'appartiennent  les  substances  métalli- 
ques et  les  minéraux,  comme  le  mercure,  le  plomb,  l'arsenic. 

3"  Lorsqu'on  adapte  à  un  élat  chronique  un  remède  qui  offre 
une  grande  analogie  avec  lui,  sous  le  rapport  de  son  principal 
effet  primitif  direct,  alors  l'effet  consécutif  indirect  est  quelque- 
fois précisément  la  disposition  dans  laquelle  on  cherche  à  ame- 
ner le  malade.  D'autres  fois,  au  contraire  (surtout  lorsqu'on  s'est 
trompé  sur  les  doses),  il  s'ensuit  dans  l'effet  consécutif  un  dés- 
accord qui  ne  passe  quelquefois  qu'après  quelques  heures.  Ainsi 
une  très-forte  dose  de  jusquiame  laisse  facilement  après  elle, 
comme  effet  consécutif,  une  grande  disposition  à  la  peur.  Lors- 
que ce  désaccord  incommode  le  malade  et  qu'il  faut  en  abréger 
la  durée,  alors  une  petite  dose  d'opium  exerce  une  action  spéci- 
fique et  presque  inslantanée  :  la  peur  disparait.  Il  est  vrai  de 


i.  Prenons  pour  exemple  Topium.  Une  dose  modérée  produit  en  partie, 
cemme  premier  effet  direct,  un  sentiment  d'énergie,  de  courage,  dlirtré- 
pidité,  de  joie,  de  fécondité  dans  les  idées;  mais,  huit  .'i  douze  heures  après, 
on  observe  peu  a  peu  l'élat  opposé,  l'effet  consécutif  indirect  :  i)  survient  de 
l*affaisseroent,  de  la  mélancolie,  de  la  morosité,  de  la  faiblesse  de  mémoire,' 
du  malaise,  de  la  peur. 


Digitized  by 


Google 


zéi  ESSAI  ihi  v^  kotvikv  phIncipe 

dire  que,  dans  ce  cas,  l'opium  ne  produit  qu'un  effet  contraire, 
palliatif;  tnaiâ  H  ne  faili  qu'iln  remède  palliatif  et  temporaire 
pour  supprimer  pour  toujours  un  mal  passager  :  c*esl  ce  qui 
arrive  également  pour  les  affections  aiguës. 

4"*  Si  les  palliatifs  sont  si  nuisibles  dans  les  maladies  chroni- 
ques, et  s'ils  les  rendent  si  opiniâtres,  la  cause  en  est  probable- 
ment due  à  cfe  qu6,  après  leur  premier  effet  opposé  aux  sym- 
ptômes, ils  laissent  après  eux  un  effet  consécutif  qui  ressemble  à 
Taffection  principale. 

&  t^lus  le  médicament  provoqué ,  dans  Son  effet  direct ,  des 
symptômes  pathologiques  qui  concordent  avec  ceux  de  la  maladie 
qu'on  observe ,  plus  le  mal  artificiel  se  rapproche  de  celui  qu'on 
veut  écarter,  plus  le  succès  est  assuré. 

6*  Comme  on  peut  presque  admettre  à  l'égal  d'un  axiome 
cette  proposition ,  que  les  symptômes  de  l'effet  consécutif  sont 
opposés  à  ceux  de  l'effet  direct,  il  est  permis  à  un  maître  de 
l'art,  dans  les  cas  où  les  renseignements  qu'il  a  obtenus  sur  les 
symptômes  des  effets  directs  sont  incomplets,  de  suppléer  à  ce 
qui  manque  par  des  inductions,  c'est-à-dire  par  le  contraire  des 
symptômes  de  l'effet  consécutif.  Le  résultat  qu'il  obtiendra  ainsi 
l'aidera  à  fixer  son  opinion,  sans  cependant  devoir  lui  servir  de 
base  absolue. 

Après  ces  remarques  préliminaires,  j'expliquerai,  par  des 
exemples,  mon  principe,  suivant  lequel,  pour  découvrir  les  véri- 
tables propriétés  médicinales  d'une  substance  dans  les  affections 
chroniques  y  on  doit  porter  son  attention  sur  la  maladie  artifi- 
cielle  particulière  quelle  provoque  ordinairement  dans  rorga- 
nismCy  afin  de  V adopter  alors  à  un  état  pathologique  très-anû- 
logue  quil  importe  d'écarter. 

Il  en  résultera  en  même  temps  la  confirmation  de  cette  autre 
proposition,  qui  présente  beaucoup  d'analogie  avec  la  précé- 
dente, savoir  :  que  pour  guérir  radicalement  certaifies  affeciums 
chroniques^  on  doit  chercher  des  remèdes  qui  provoquent  ordi^ 
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naitemeM  dans  Vorgunisme  humain  une  maladie  analogue  et  le 
plus  analogue  qu'il  est  possible. 

Dans  les  articles  que  j'ai  ajoutés  à  la  Mati'èH  Médicale  de 
CuUeh,  j*ai  déjà  fait  observer  que  le  quinquina  administré  à  foHes 
doses  provoque  chez  les  sujets  impressionnables,  jouissant  d'ail- 
leurs d'une  bonne  santé ,  un  vétitable  accès  de  fièvre  qui  offre 
beaucoup  de  ressemblance  avec  celui  de  la  fièvre  intermittente, 
et  que  c'est  probablement  à  cette  propriété  tju'il  doit  de  surtnoh- 
Ifer  et  de  guérir  ainsi  cette  espèce  de  fièvre.  L'eipérience  que 
j'ai  maintenant  me  permet  d'affirmer  positivement  cette  as- 
sertion. 

J'ai  vu  une  fetnme  bien  portante ,  nerveuse ,  d'une  fibre  três- 
contractile,  arrivée  vers  le  milieu  de  sa  grossesse,  prendre  cinq 
gouttes  A'huile  éihêrée  de  camomille  pour  faire  disparaître  des 
crampes  .dans  les  jambes.  La  dose  étant  beaucoup  trop  forte 
pour  elle ,  il  en  résulta  la  faiblesse  de  mémoire  ;  les  crampes 
augmentèrent,  il  survint  des  mouvements  convulsifs  des  merii- 
bres,  des  paupières,  etc.  ;  tine  espèce  de  mouvement  hystérique 
au-dessus  du  nombril,  et  des  douleurs  qui  ressemblaient  assei 
à  celles  de  l'enfantement,  mais  plus  incommodes ,  persistéreht 
pendant  plusieurs  jours.  C'est  ce  qui  explique  l'utilité  de  la  ca- 
momille dans  les  douleurs  consécutives  à  l'accouchement,  dans 
l'excès  de  mobilité  de  la  fibre  musculaire  et  dans  l'hystérie, 
lorsqu'elle  est  administrée  à  des  doses  auxquelles  elle  ne  peut 
produire  ces  divers  phénomènes  d'une  manière  manifeste  (par 
conséquent  à  des  doses  beaucoup  plus  faibles  que  celle  t}u'a 
avalée  ceU£  femme). 

lin  homme  atteint  de  constipation,  mais  assez  bien  portant 
du  reste,  éprouvait  de  temps  à  autre  des  accès  de  vertige  qui 
persistaient  des  semaines  et  même  des  mois.  Tous  les  apériiik 
ne  remédièrent  pas  au  mal.  Sachant  que  \' arnica  produit  le  ver- 
tige, je  lui  administrai  cette  racine  pendant  une  semaine,  en 
augmentant  constamniebt  la  dose,  et  j'obtins  le  résultat  que  je 
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désirais.  Cette  substance  étant  apéritive»  elle  tenait^  pendant  son 
emploi,  le  ventre  libre  par  son  effet  contraire,  comme  palliatif; 
c'est  pourquoi  la  constipation  revenait  dès  que  j*en  cessais  rem- 
ploi, mais  le  vertige  avait  disparu  pour  toujours.  J'ai  remarqué 
sur  d'autres  sujets  que  cette  racine,  outre  un  grand  nombre 
d'autres  effets,  provoque  des  nausées,  de  l'agitation,  de  l'aûxiélé, 
de  la  morosité,  des  maux  de  tète,  de  la  pesanteur  à  l'estomac^ 
des  renvois  à  vide,  des  tranchées  et  des  selles  fréquentes,  peu 
abondantes,  avec  ténesme.  C'étaient  ces  effets,  et  non  l'exemple, 
de  Stoll,  qui  me  décidèrent  à  l'employer  dans  des  cas  de  dys- 
senterie  simple  (bilieuse).  Les  symptômes  étaient  :  agitation^ 
anxiété,  grande  morosité,  maux  de  tête,  nausées,  absence  de 
goût,  odeur  rance,  amertume  de  la  langue  (qui  était  nette),  ren- 
vois fréquents  à  vide,  pesanteur  à  l'estomac,  tranchées  conti- 
nuelles, selles  sans  matières  fécales  et  qui  consistent  en  muco- 
sités grises,  transparentes,  quelquefois  dures  et  comme  des 
caroncules  blanches,  mêlées  soit  intimement  avec  du  sang,  soit 
avec  des  stries  de  sang,  ou  bien  sans  ce  liquide,  au  nombre  d'une 
ou  de  deux  tout  au  plus  par  jour,  accompagnées  du  ténesme  le 
plus  persistant  et  le  plus  douloureux,  et  d'efforts  extrêmement 
pénibles. 

Bien  que  ces  évacuations  fussent  rares,  la  prostration  des 
forces  arrivait  rapidement,  mais  elle  augmentait  bien  plu^  en- 
core (et  sans  amélioration,  mais  plutôt  avec  aggravation  de  la 
maladie  principale)  ^quand  on  avait  eu  recours  à  des  purgatifs. 
C'étaient  presque  tous  des  enfants  même  au-dessous  d'un  an, 
mais  il  y  avait  également  dés  adultes.  Le  régime  et  le  genre  de^ 
vie  ne  laissaient  généralement  rien  à  désirer.  En  comparant  les 
symptômes  de  maladie  produits  par  l'arnique  avec  ceux  que  pro- 
voque la  dyssenterie,  la  ressemblance  frappante  qui  existe  entre 
eux  m'autorisait  à  opposer  l'ensemble  des  effets  de  cette  substance 
à  la  totalité  des  symptômes  de  la  maladie.  Aussi  le  résultat  favo- 
rable ne  se  fit-il  pas  attendre,  et  je  ne  me  vis  pas  dans  la  nécessité 
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d*avoîr  recours  à  d'autres  remèdes.  Avant  de  prescrire  la  racine, 
•f administrai  un  vomitif  énergique  ^  que  je'  ne  renouvelai  que 
dans  deux  cas,  parce  que  Tarnica  modifie  généralement  la  bile 
sans  t*altérer.  Ce  phénomène  a  lieu  même  hors  du  corps,  quand 
on  la  fait  agir  sur  de  la  bile  gâtée.  Le  seul  inconvénient  que  pré- 
senta remploi  de  cette  racine  dans  la  dyssenterie  fut  d'agir  comme 
médicament  contraire  contre  l'absence  des  matières  fécales  dans 
les  évacuations  alvines,  et  de  déterminer  des  déjections  fré- 
quentes, quoique  peu  abondantes,  de  matières  stcrcorales,  c'est- 
à-dire  de  n'agir  que  comme  palliatif.  C'est  pourquoi,  lorsque  je 
cessai  l'usage  de  la  racine,  il  sur>enait  une  constipation  con- 
stante *. 

C'est  pour  cette  dernière  propriété  que  l'arnica  conviendra 
probablement  mieux  contre  une  autre  espèce  de  dysscnlerie 
moins  simple,  qui  serait  accompagnée  de  diarrhées  moins 
fréquentes;  car,  dans  ce  cas,  cette  propriété,  agissant  comme 
tnoyen  euratif  d'un  effet  analogue,  et,  par  conséquent,  per- 
manent ,  manifesterait ,  dans  le  premier  effet  direct ,  sa  ten- 
dance à  provoquer  des  évacuations  fréquentes  de  fèces,  el,  par 
Son  effet  primitif  indirect,  arrêterait  effectivement  la  diarrhée. 
C'est  t:e  que  Texpérience  a  déjà  confirmé  :  l'arnica  s'est  montrée 
déjà  très-salutaire  dans  les  diarrhées  les  plus  rebelles.  Elle  les 
arrête,  parce  qu'elle  tend  elle-même  à  provoquer  des  évacuations 
fréquentes  (et  cela  principalement  sans  affaiblir  le  malade).  Pout 
qu'elle  soit  d'un  bon  secours  dans  les  diarrhées  muqueuses,  il 

i.  Sam  l'emploi  de  Tarmca,  les  vomitifs  n'enlevèrent  !♦  goûl  rancc,  amer, 
que  pour  deux  ou  trois  jours;  quelque  suivie  que  fût  leur  administration, 
Ions  les  antres  accidents  restèrent  stalionnaircs. 

S.  Il  me  fallait  aussi  augmenter  tous  les  jours  les  doses,  plus  rapidement 
qu'on  ne  le  pratique  ordinairement  avec  tout  autre  remède  efficace.  Un  enfant 
de  qnaire  ans  prit  d'abord  quatre  grains  par  jour  en  une  seule  fois,  puis 
sept,  huit  et  neuf  crains.  Lc^  malades  âgés  de  six  et  sept  ans  ne  purent 
d'abord' supporter  que  six  grains,  et  il  fallut  aller  enfin  jusqu'à  douze  et  qua- 
torze. Ln  enfant,  âgé  de  neuf  mois,  qui  ne  prit  pas  le  médicament  par  la 
iyottGhc,  ne  pni  d'abord  sopportcr  que  deux  grains,  mêlés  avec  de  Teau 
4dla«die,  eiLiâveoMiU^  il  laUul  eniuUe  porter  ta  do66  à  é«  grâittë. 
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faut  l'administrer  seulem&ot  à  des  doses  lellement  mÎQÛMs 
qu'elle  p'augmeate  pas  d'une  manière  évidente  les  évacuations. 
Dans  les  diarrhées  caractérisées  par  l'évacuation  de  matières 
acres»  corrosives»  il  faul,  au  contraire,  la  prescrire  à  des  doses 
plus  fortes. 

J'ai  vu  se>  produire  des  tumeurs  glandulaires  par  suite  de 
l'abus  d'une  infusion  de  fleurs  d'arnica;  je  fcrois  ne  pas  me 
tromper  en  disant  qu'elle  pourra  également  les  guérir  lorsqu'on 
la  donnera  à  des  doses  modérées. 

La  millefeuilley  à  doses  modérées,  est  d'un  excellent  usage 
contre  les  hémorragies  chroniques,  tandis  qu'employée  à  des 
doses  plus  élevées  elle  est  capable  d'en  provoquer. 

Il  n'y  a  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  valériane^  à  doses  faibles, 
guérisse  les  affections  provenant  d'une  trop  grande  irratibilité, 
puisqu'à  doses  plus  fortes  elle  exalte  à  un  si  haut  degré  l'irritabilité 
du  corps.  J'ai  eu  souvent  l'occasion  de  me  convaincre  de  ce  fait. 

Le  mouron  des  champs  et  l'écorce  de  la  glu  blanche  possëdentr 
ils  ou  non  de  grandes  propriétés  médicales?  En  les  expérimen- 
tant à  fortes  doses  sur  des  sujets  bien  portants,  on  saurait  s'il$ 
produisent  une  maladie  artificielle  semblable  i  celle  contre  la- 
quelle on  les  a  prescrits  jusqu'à  présent  d'une  manière  empi* 
rique. 

La  maladie  artificielle  spécifique  et  les  incommodités  particu- 
lières déterminées  par  la  grande  ciguë  sont  loin  d'être  décrites 
avec  toute  l'exactitude  nécessaire;  loin  de  là,  au  contraire,  des 
ouvrages  entiers  renferment  des  éloges  de  cette  plante  et  des  cri- 
tiques de  l'emploi  empirique  qu'on  en  a  fait.  Il  est  vrai  qu'elle  a 
provoqué  la  salivation,  c'est-à-dire  qu'elle  jouit  de  la  faculté 
d'exciter  le  système  lymphatique,  et  qu'elle  pourra  rendre  de 
grands  services  dans  les  cas  où  il  s'agit  de  limiter  l'activité  exce»^ 
sive  et  permanente  des  vaisseaux  absorbants*.  Comme,  lor»* 

I.  Lorsqu'on  veut  l'employer  contre  Tinertie  de  ces  vaisseaux,  elle  n'exerot 
d'abord  qu'un  eflet  paUiatif  ;  mais  inaensîMemant  son  tekioB  dimiase  ou  é^ 
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qu'elle  est  adipinistrée  à  des  doses  forte§^  elle  produit,  eu  outre, 
des  douleurs  très-vives  dans  les  glandes,  il  est  permis  de  croire 
qu'employée  à  doses  moins  élpvées  elle  doit  être,  dans  les  in- 
durations douloureuses  des  glandes,  daqs  le  cancer,  et  dans  les 
tumeurs  douloureuses  occasionnées  par  l'abus  du  mercure,  le 
meilleur  moyen,  non-seulemeqt  pour  apaiser,  d'une  manière 
presque  spécifique,  cette  espèce  de  douleurs  chroniques,  avec 
plus  d'efficacité  et  de  durée  que  l'opium  et  tous  les  autres  pallia- 
tifs qui  ont  aussi  une  certaine  tendance  à  les  provoquer,  mais 
encore  pour  fondre  les  tumeurs  glandulaires  elles-mêmes,  soit 
qu'elles  dépendent,  comme  nous  venons  de  le  dire,  d'un  excès 
d'activité  locale  ou  générale  des  vaisseaux  lymphatiques,  soit 
qu'elles  se  manifestent  dans  un  corps  d'ailleurs  robuste,  en  sorte 
qu'il  ne  soit,  pour  ainsi  dire,  nécessaire  que  de  faire  disparaître 
les  douleurs  pour  mettre  la  nature  à  même  de  vaincre  seule  le 
mal,  Telleij  sont  les  tumeurs  glandulaires  douloureuses  qui  re- 
connaissent pour  cause  des  coqtusions  extérieures  \ 

Dans  le  véritable  cancer  du  sein ,  quapd  un  état  opposé  du 
système  glandulaire  parait  prédoqiiner ,  et  qu'il  y  a  inertie  la 
ciguë  d'eau  doit  en  effet  être  nuisible  (malgré  le  soulagement 
qu'elle  procure  dès  le  début);  elle  doit  principalement  aggraver 
le  mal  si,  comme  cela  arrive  souvent»  le  corps  est  affaibli  par  de 
longues  souffrances.  Son  action  nuisible  doit  être  d'autant  plus 

Tient  méqie  nuUe,  et  elle  o^it  alors  anssi  en  produisant  un  état  oontraire  à 
celui  qu  on  veut  provoquer. 

1.  Un  enfant  bien  portant  de  la  campagne  eut,  à  la  suite  d'une  chute 
grave,  une  tumeur  douloureuse  à  la  lèvre  inférieure.  Au  bout  de  quatre  se- 
maines, la  tumeur  augmenta  considérablement  en  dureté,  en  grosseur  et  en 
sensibilité  douloureuse.  L'application  du  suc  épaissi  de  la  cigufi  d'eau  opéra 
une  guërison  radicale  au  bout  de  quinze  jours  sanç  récidive.  —  Une  servante 
robuste  et  bien  portante,  ayant  porté  un  lourd  fardeau,  éprouva  une  très- 
forte  pression  du  sein  gauche,  occasionnée  par  les  bretelles  de  la  hotte;  il  se 
forma  une  petite  tumeur  qui,  au  bout  de  six  mois,  à  chaque  apparition  des 
règles,  augmentait  de  volume,  de  dureté  et  devenait  plus  douloureuse.  L'em- 
ploi externe  du  suc  épaissi  de  la  ciguë  d'eau  triompha  du  mal  au  bout  de  ciqq 
semaines.  La  guérison  aurait  eu  lieu  plus  tôt,  si  le  remède  n'avait  pas  entamé 
Im  peau  et  produit  des  pustules  douloureuses,  ee  qui  força  d'en  discontinuer 
V^wj^loi  pendant  quelques  jours. 
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prompte  que  son  usage  seul,  continué  pendant  quelque  temps, 
a  plus  généralement  pour  effet  consécutif  l'affaiblissement  de 
Testomac  et  de  tout  le  corps.  C'est  précisément  parce  qu'elle 
excite  d'une  manière  toute  particulière,  comme  beaucoup  d'om- 
bellifères,  le  système  glandulaire,  qu'elle  peut,  ainsi  que  les 
anciens  médecins  l'ont  déjà  observé,  restreindre  la  sécrétion 
abondante  du  lait.  Si,  prescrite  à  des  doses  élevées,  elle  montre 
une  certaine  tendance  à  déterminer  la  paralysie  des  nerfs  de  la 
face ,  on  comprend  pourquoi  elle  a  été  d'une  utilité  incontestable 
dans  l'amaurose.  Elle  a  fait  disparaître  des  accidents  spasraodi- 
ques,  la  coqueluche  et  l'épilepsie,  parce  qu'elle  est  porlée  a  oc- 
casionner des  convulsions.  Elle  rend  encore  des  services  plus 
marqués  dans  les  convulsions  des  yeui  et  dans  le  tremblement 
général,  parce  que,  prise  à  forte  dose,  elle  peut  provoquer  ces 
mêmes  symptômes.  Il  en  est  de  même  du  vertige. 

Parmi  les  accidents  qu'amène  la  petite  ciguë  se  trouvent  les 
vomissements,  la  diarrhée,  les  coliques,  le  choléra  et  quelques 
autres  sur  lesquels  je  ne  puis  rien  dire  de  positif  (une  tuméfac- 
tion générale,  etc.),  et  d'une  manière  tellement  spécifique,  l'i- 
diotie, alternant  même  avec  la  fureur,  que  les  médecins  prudents 
devraient  tâcher  de  tirer  parti  de  cette  plante  dans  celle  affection 
d'ailleurs  si  peu  curable.  Pavais  chez  moi  un  extrait  (suc  épaissi), 
que  j'avais  préparé  moi-même  ;  j'en  pris  un  grain,  un  jour  que 
des  travaux  de  tôle  fatigants  m'avaient  rendu  distrait  et  incapa- 
ble de  lire.  Le  résultat  fut  une  1res- grande  disposition  pour  des 
travaux  intellecluels  pendant  plusieurs  heures  jusqu^à  mon  cou- 
cher. Le  lendemain,  j'étais  moins  bien  disposé. 

La  ciguë  d'eau  produit  une  ardeur  vive  dans  l'œsophage  et 
dans  l'estomac,  du  tétanos,  des  spasmes  toniques  de  la  vessie, 
du  Irisraus,  un  érysipèle  de  la  face  (maux  de  tête)  et  une  véri- 
table épilepsie.  Toutes  ces  maladies,  contre  lesquelles  nous 
manquons  encore  de  moyens  efficaces ,  trouveront  très-proba- 
blement leur  remède  dans  celte  racine  dont  l'effet  est  si  êner- 
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gique,  lorsqu'elle  est  prescrite  par  un  médecin  prudemment 
hardi. 

Le  portugais  Amatus  a  observé  que  la  coque  du  Levant,  em- 
ployée à  la  dose  de  quatre  grains,  produit  des  nausées,  des  ho- 
quets et  de  Tanxiété  chez  un  adulte.  Chez  les  animaux,  elle  pro-« 
voque  un  engourdissement  prompt,  violent,  qui  disparait  bientôt 
lorsque  la  dose  n'a  pas  été  mortelle.  Nos  successeurs  trouveront 
en  elle  un  médicament  Irés-efficace ,  dès  que  les  accident? 
spasmodiques  qu'elle  occasionne  auront  été  mieux  appréciés. 
Les  Indiens  se  servent,  entre  autres  substances,  de  la  racine  de 
cet  arbre  contre  les  fièvres  malignes  (par  conséquent,  accompa- 
gnées d'engourdissement). 

On  a  trouvé  la  pai^isette  à  quatre  feuilles  salutaire  contre  les 
spasmes.  D'après  les  observations,  encore  incomplètes,  que  nous 
possédons  sur  les  phénomènes  pathologiques  que  ses  feuilles 
peuvent  déterminer,  nous  savons  du  moins  qu'elle  occasionne 
des  crampes  d'estomac. 

Le  café,  à  forte  dose,  produit  des  maux  de  tête;  aussi,  em- 
ployé à  des  doses  modérées,  les  apaise-t-il,  à  moins  qu'ils  ne  pro- 
viennent d'un  embarras  gastrique  ou  d'aigreurs  des  premières 
voies.  Pris  en  forte  quantité,  il  favorise  le  mouvement  péristal- 
tique  des  intestins  ;  c'est  pourquoi,  administré  en  petite  quantité, 
il  guérit  les  diarrhées  chroniques*.  Sans  l'abus  que  nous  faisons 
de  celte  substance,  les  autres  effets  extraordinaires  qu'elle  pro- 
duit pourraient  très-bien  être  adaptés  à  d'autres  états  morbides 
semblables  du  corps.  Gomme  remède  palliatif,  d'une  action 
contraire,  il  est  l'antidote  de  l'opium,  dont  il  combat  les  pro- 
priétés narcotiques  qui  irritent  la  fibre  musculaire;  ses  effets 
sont,  à  cet  égard  ,  convenables  et  suffisants,  puisqu'il  n*a  que 
des  symptômes  fugaces  à  combattre  et  non  pas  une  disposition 
permanente  du  corps.  De  même,  dans  les  différentes  fièvres  in- 

i .  Voy.  le  Mémoire  de  S.  Hahnemann,  Les  effets  du  café,  publié  à  la  suite 
de  ïOrganon,  traduit  par  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1845,  p  .290  à  318. 
II  24 
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tertnittentes»  où  Tabsence  dirritàbilitê  et  la  rigidité  excessite 
de  la  fibre  ne  permettent  pas  l'emploi  d'ailleurs  spécifique  du 
quinquina,  celui-ci,  pris  en  grande  quantité^  sëiîible  les  faire 
disparaître,  mais  il  n'agit  qtie  comme  palliatif,  et^  dans  ce  cas, 
la  durée  de  son  action  directe  n'est  que  de  deux  jodrs. 

La  douce  anière^  à  forte  dose  ^  produit  entre  autres  accidents 
une  forte  tuméfaction  des  parties  malades^  et  des  douleurs  rives 
ob  de  l'insensibilité  dans  Ces  parties,  et  même  la  paralysie  de  la 
langue  (et  du  nerf  facial?);  Il  îi'est  donc  pas  étotibànt  que^  à 
doses  modérées,  cette  filante  ail  triomphé  des  accidents  paraly-> 
tiques,  de  l'amaurose  et  de  la  stirdité,  et  qu'elle  soit  d'ud  secours 
plus  grand  encore  dans  la  paralysie  de  la  langue.  C'est  par  sdite 
de  ces  deux  premières  qualités  qu'elle  est  tin  AM  principaux 
moyens  contre  le  rhumatisme  dhronique  et  les  douleurs  dstéo^ 
copes  qui  sont  la  conséquence  de  l'abUs  des  préparations  mercu^ 
rielles.  Par  suite  de  la  propriété  dont  elle  jouit  d'exciter  la  stran- 
gurie,  elle  a  été  d'un  bon  secours  dans  lagonorrhée  rebelle,  et^ 
en  Tertu  de  sa  disposition  à  provoquer  dans  la  peau  des  déman- 
geaisons et  du  fourmillementi  elle  se  montre  salataire  contre 
beaucoup  d'affections»  culatiées  et  de  vieux  dlciéres,  même  contre 
e6ux  qui  proviennent  de  l'abus  du  mercure^  Gomme  elle  produit, 
quabd  on  la  donne  à  des  doses  élevées^  des  mduvemehts  Con-< 
vulsifs  aux  mains^  aux  lèvres  et  dans  les  paupières,  ainsi  qu'tin 
tremblement  dans  les  membres^  o&  comprend  facilement  pourquoi 
elle  a  été  d'une  si  gratide  utilité  dans  leë  affections  spasmodiques. 
Dans  la  fureur  utérine  ^  elle  sera  probablement  salutaire , 
puisqu'elle  excite  d'dtid  manière  spécifique  les  nerfs  des  orgaùes 
de  là  génératiod^  et  qu'administrée  à  forte  doSé  dllë  y  provoqué 
des  démangeaisons  et  des  dotiletirëi 

Les  baies  de  la  tnorelle  noifè  ont  produit  des  contorsions  bi« 
Barres  ded  membres  et  du  délire  t  il  est  donc  probable  que  cettd 
plante  se  montrera  d'une  grande  utilité  dans  la  démonomanie 
(folie  avec  coutorsiotas  des  membres  et  pro|)OS  sitlguliers,  emphft' 
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tiques,  souvent  iilintelligibles ,  regardés  jadis  cotome  des  pro- 
phéties et  des  larigiies  étrangères),  Surtout  lorsqu'il  existe  en 
même  temps  des  douleurs  à  l'épigastre,  douleurs  que  ces  baies 
déleritiineùt  à  forte  dose,  et  qu'elles  font  par  conséquent  dispa- 
raître si  elles  sont  prescrites  à  petites  doses.  Comme  cette  plante 
produit  Térysipèle  de  la  face,  elle  pourrait  être  utile  contre  cette 
affection  :  c'est  ce  tjti'a  démotitré  Son  emploi  externe.  l?rise  à 
l'intérieur,  là  morelle  noire  détermine  à  ud  degré  plus  élevé  que 
la  douce  amère,  daris  son  effet  direct,  un  gonflement  dés  parties 
externes  dû  corps,  c'est-à-dire  qu'elle  entrave  momentanément 
l'action  du  système  absorbant,  de  sorte  que  sa  grande  propriété 
diurétique  n'est  que  l^effet  consécutif  indirect.  On  comprendra 
facilement  de  cette  manière,  en  l'expliquant  (iar  l'aùalogie  de 
son  action,  sa  facdlté  curativé  dahs  l'hydropisie,  faculté  d'autant 
plus  précieuse  qile  la  plupart  des  substances  que  nous  possé- 
dons cdiitre  cette  affection  h'exercetit  qu'un  effet  contraire  (en 
excitant  d'utie  manière  lente  et  passagère  le  système  lymphatique), 
et  sont^  par  conséquent,  des  palliatifs  incapables  d'opérer  une 
guérlson  durable.  Comme  eh  outre,  donnée  à  fôrté  dose ,  elle 
occasiohne  non-seulement  de  l^cËdème,  mais  atissi  un  gonflement 
général  avec  Inflammation,  douleurs  pruriteiises  et  brûlantes 
insupportables,  roideur  des  membres,  éruption  pustuleuse, 
desquammation  de  la  peau,  ulcères,  croûtes  gangreneuses,  etc., 
il  ne  faut  pas  s'étonner  si,  appliquée  h  l'extérieur,  elle  â  guéri 
différentes  douleurs  et  certaines  inflammations.  Maià,  en  rassem- 
blant tous  les  symptômes  pathologiques  que  provoqué  la  morelle 
noire,  on  ne  saurait  méconnaître  Une  ressemblance  frappante 
avec  les  convulsions  Céréales  dont  elle  sera  très-probablement 
le  moyen  spécifique. 

Il  est  prescjué  certain  que  là  belladone  se  montrera  très-utile, 
sinoh  dans  lé  tétanos,  au  tnoiûs  dans  le  trismus  (qti'elle  peut 
elle-tnétne  pfdvocjuer)  et  dans  là  dysphagie  spasinodique  (qu'elle 
détertnine  également  d'utie  manière  spécifique)  ;  Tun  et  Tautrô 
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résultat  appartient  à  son  action  directe.  Je  n'ose  affirmer  que 
son  pouvoir  de  calmer  la  rage»  si  toutefois  elle  le  possède, 
provienne  de  la  dernière  propriété  que  je  viens  de  citer,  ou  bien, 
en  même  temps,  de  la  vertu  palliative  dont  elle  est  douée,  de 
supprimer  pendant  quelques  heures  l'irritabilité  et  la  sensibilité 
si  excessives  dans  Thydrophobie.  La  faculté  qu'elle  a  de  diminuer 
et  de  fondre  des  glandes  indurées,  douloureuses,  ulcérées, 
s'explique  par  sa  propriété  de  faire  naître  directement ,  dans  ces 
tumeurs  glandulaires,  une  douleur  térébrante,  rongeante.  Il  me 
semble  cependant  que,  dans  celles  qui  proviennent  d'un  excès 
d'irritation  du  système  lymphalbique,  elle  n'agit  que  d'une  ma- 
nière opposée,  c'est-à-dire  palliative  et  seulement  pour  un  temps 
très-court  (avec  aggravation  ultérieure,  comme  cela  arrive  pour 
tous  les  palliatifs  des  affections  chroniques);  mais,  au  contraire, 
par  un  produit  pathologique  semblable,  c'est-à-dire  d'une  ma- 
nière permanente  et  durable,  dans  celles  qui  reconnaissent  pour 
cause  une  atonie  du  système  lymphatique.  Elle  serait  donc  utile 
dans  les  cas  d'induration  glandulaire  où  la  grande  ciguë  ne  sau- 
rait trouver  son  emploi,  et  vice  versa.  Cependant  comme,  prise 
pendant  un  certain  temps,  elle  épuise,  par  son  effet  consécutif 
indirect,  tout  le  corps  et  que  même  des  doses  peu  élevées,  ou 
administrées  a  des  intervalles  trop  rapprochés,  peuvent  facile- 
ment provoquer  une  fièvre  gangreneuse,  il  s'ensuit  que  tout  le 
bien  qu'elle  peut  faire  est  effacé  par  ces  inconvénients  qui  ré- 
sultent de  son  emploi,  et  que  la  maladie  se  termine  d'une  manière 
fâcheuse  (surtout  chez  les  sujets  affectés  de  cancer  et  dont  les 
forces  ont  été  quelquefois  épuisées  par  plusieurs  années  de  souf- 
frances), à  moins  qu'elle  ne  soit  employée  avec  prudence  et  chez 
des  sujets  robustes.  Elle  suscite  directement  le  délire  furieux  (de 
même  qu'une  sorte  de  spasmes  toniques,  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut);  d'un  autre  côté,  des  spasmes  cloniques  (convulsions), 
seulement  comme  effet  consécutif,  résultat  de  son  action  directe, 
qui  consiste  à  suspendre  les  fonctions  animales  et  naturelles. 
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Cest  pourquoi,  dans  Tépilepsie  avec  délire,  elle  a  toujours  été 
très-efficace  contre  celui-ci,  tandis  que  Faction  contraire  (pallia- 
tive) du  remède  s'est  bornée,  à  l'égard  de  Tépilepsie,  à  la  modi- 
fier simplement  en  la  faisant  passer  au  tremblement  et  à  d'autres 
accès  spasmodiques  semblables,  propres  à  des  organisations 
affaiblies  et  irritables.  Tout  spasme  que  la  belladone  détermine 
par  son  action  directe  et  première  est  une  sorte  de  spasme 
tonique;  il  est  vrai  de  dire  que  les  muscles  sont  dans  un  état  de 
relâchement  approchant  de  celui  qu'on  observe  dans  la  para- 
lysie; cependant  le  manque  d'irritabilité  amène  une  espèce 
d'immobilité  et  un  sentiment  de  constriclion.  Le  délire  qu'elle 
excite  prenant  un  caractère  furieux,  elle  calme  ce  délire  en  lui 
enlevant  au  moins  ce  caractère.  Elle  supprime,  par  son  effet 
direct,  le  souvenir;  elle  aggrave,  ou  bien  même  elle  détermine 
la  nostalgie,  ce  dont  j'ai  eu  maintes  fois  l'occasion  de  me  con- 
vaincre par  l'expérience*. 

L'augmentation  des  sécrétions  urinaire  et  cutanée,  du  flux 
menstruel  et  de  la  salive,  est  uniquement  la  suite  de  l'état  op- 
posé du  corps,  qui  laisse  après  lui  un  excès  d'irritabilité  ou  au 
moins  de  sensibilité,  pendant  l'état  consécutif  indirect,  lorsque 
s'est  épuisé  l'effet  primitif  direct  de  la  belladone.  Pendant  celui- 
ci,  toutes  ces  sécrétions,  comme  je  l'ai  observé  plusieurs  fois, 
sont  souvent  complètement  supprimées  durant  dix  heures  et 
plus,  surtout  après  de  fortes  doses.  Ainsi  donc,  dans  le  cas  où 
ces  sécrétions  se  font  difficilement  et  occasionnent  une  maladie 
grave,  la  belladone,  en  sa  qualité  de  médicament  qui  jouit  d'une 
propriété  analogue,  éloigne  cette  difficulté  d'une  manière  du- 
rable et  énergique,  quand  elle  a  pour  cause  la  roideur  de  la  fibre 
musculaire  et  le  manque  d'irritabilité  et  de  sensibilité.  Je  dis  à 
dessein,  maladies  graves  :  car  c'est  uniquement  contre  celles-ci 
qu'il  est  permis  de  prescrire  des  remèdes  aussi  violents  et  qui 

i.  C*est  pour  cette  raison  qu*clle  sera  ùtUe  contre  Taffaiblissement  de  la 
mémoire. 
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eiigei^t  taqt  de  circonspecUon.  Plusieurs  espèces  4*bydropisie, 
de  chlorose,  etc.,  spDt  dan^  ce  c^s.  La  fenilaDce  qu'a  la  t)eUa- 
done  à  amener  (a  paralysie  d^s  perfs  optiques  la  rend,  comme 
médicament  semblable,  très-importante  daps  Tamaurose*.  Dans 
son  action  directe,  elle  détermine  de  Tinsomnie,  et  le  sommeil 
prpfpnd  (jui  lui  succède  n'es|  que  la  ponséquence  de  l'état  opposé 
produit  par  la  cessation  dp  cpUp  action.  Par  conséquent,  la  bel- 
ladone, à  j'aide  de  cette  maladie  ar^iScielle,  surmontera  d'un^ 
manière  plus  durable  qu'aucun  autrp  palliatif  une  insomnie  ^ar 
bituelle. 

Op  affirme  qu'elle  s'pst  montrée  trèsr-sali)laire  dans  )$  traiter 
ment  de  la  dyssentefie  \^  plus  §imp}e,  caractérisé^  par  l'absence 
(le  fnatières  sterçorales  et  par  la  rarpté  des  déjections,  qiiais  npt- 
lemep];  dan§  pe§  diarrhées  dysseptériqueSt  lientériques  dans  les- 
quplles  p}lp  p^t  très-nujsible. 

Elle  provoque  l'apoplexie,  et  si,  con^me  qp  le  prétend,  elle 
§'pst  p^ontrée  d'un  bop  effet  dan^  l'apoplpxie  séreuse,  c'est  à 
celte  propriété  qu'pllp  |p  doi|.  Ep  pulre,  dans  spn  actipp  indir 
rpcte,  plie  déterpiipe  de  j'ardepr  à  rjntprieur,  avec  unp  augnien- 
^tiop  de  la  ten)péfaturp  des  p^r^jps  extprnps.  Cette  aptiqn  per- 
siste pendant  douze,  vipgtrqpalre  t\  qu^ra^^p-hui^  hepres.  C'est 
pourquoi  pp  pe  (Jeyrajt  pas  fép^^pf  |a  do§p  jivapt  deuj  jqprs.  Si 
qn  |a  repQpyel|p  fféqupmiflent,  piêf^p  à  fajblp  dosp,  4'ppe  p^a- 
fljèjTp  promptp,  pela  éqpjyau|  pour  le  danger  ^  j'actiop  fi'upe  forte 
^pse.  L'pxpérjpi^pe  ponprfne  ceUe  assertion. 

h2L  ju^miqme,  ^  fqrlp  dpse,  f}ip)inup,  ^^ns  sop  action  directe, 
à  un  Jjaut  f|pgré  la  chalepr  vitale,  pt  relâche,  pour  quelque  temps, 
la  |pi)jcité  :  aussi,  à  dose  piodérée^  est-elle  un  excellent  palliatif 
pxlerpe  et  interj^p  dans  le?  accidpn^s  spfjjts,  occasionnés  par 
la  ten^io^  pt  j'inflammatjqp  des  fibres.  I^Iais  ce  n'est  pas  )e  pas 
fl'en  par|er  icj  ;  i|  s'agir  seuleipent  de  remarquer  que,  par  suite 

:|.  J'ai  copstatë  plifsieprs  fois  s^  grapde  u^lité  d^ns  Iç  iraitement  de  ceue 
maladie. 
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d#  oeU0  pjp^prj^^,  )»  jpsqpiamA»  R'importA  à  queUç  ^m  Q^ 
r^ntploie,  p^exeroe  qi)'iin9  actjpp  palliative  fort  Incomplète 
(KOQtrô  lp§  accident  cbrpT)jques  qui  provienq3nt  ^fi  la  epntr^ctioi) 
4p  la  Q))r^f  Bt  qp^pp  génpr^I  ellp  les  ^pgmpnte  plutôt  qu'aile  ne 
les  4lffîiRP  p^r  son  pffet  çpp^pcutif  ipdireç^,  opposé  à  §op  ^ffet 
prjpiitif.  D'un  autre  cAté»  d^ps  l'utopie  cjirqnique  des  pbres,  elle 
^opdpra  paFf^jtpmeqt  13^  pFopFiétiès  des  topiques»  puisquoi 
dapjs  SQp  pffpt  primitif,  pHp  affaiblit,  ej  que,  copséputivement, 
plie  relève  les  forcer  d'une  p)ap|ère  beaucoup  plus  durable,  ^lle 
jouit,  en  outre,  de  la  faculté  de  déVsrmjner»  à  forte  dose,  des  hé- 
morragies, qpt^mm^nt  Tépistaxis  et  le  retopr  fréqpent  du  flui 
menslrup)  :  c'pst  ce  que  ^expérienc^  m'a  appris*  Un  fait  des  p|ps 
rerpai^qqM>l6s  est  la  maladje  artificielle  que  font  naUre  )es  doses 
élevées  de  cette  plante  :  l'aliénation  mentale  qu'elle  provoque 
est  sans  sentiment  de  crainte  \  soupçonnepse,  quprpHeuse,  yin- 
dicaMve,  accompapée  ^e  propos  qffensants,  méchiants»  et  d'actes 
^e  YiQlenee  (c'est  pourquoi  l^s  anpieps  désignajept  la  jusquiapip 
par  |p  nom  ^'altercujn).  C'est  cette  aspèce  d'alién^liop  pienlale 
qu'elle  guérit  principalemept,  seulemept  la  rigii^iti^  4es  fibres 
pmpècbe  qu^lque^ois  la  gpérisQp  de  se  maintenir.  Il  est  possible 
aussi  qu'elle  guérisse  |^  difficulté  dP  remuer  les  mep^bres,  l'iur 
sensibililMui  se  décl^rp  d^ns  Gfi$  parties  et  les  accidents  apo-r 
plectiques  qu'elle  détermine.  Presprite  ep  grapde  qpaptité»  elle 
provoque,  pi^r  sou  effet  pripiitif  dirept,  des  popvplsions;  de  là 
spn  utilité  dans  l'épilepsie  et  probablement  ^ussi  daps  1^  perte  de 
la  mémoire,  qui  complique  gépéralemeut  peltp  derp|ère  ^ffpction; 
par  ellermi^me^  elle  peut  amener  une  dimiputipn  des  faculté^ 
intellectuelles. 

he  pouvoir  que  possj^de  la  jusqul^me  de  susciter  dlrectepfenf 
de  l'ipsomnie  avec  un  penphant  ppntinuel  ap  spipmeil  ep  fait, 
daps  la  perte  cbrouique  de  la  mémoire,  pn  remède  beaucoup 

I.  L'effet  consécutif  indirect  est  une  espèce  de  timidité  et  4e  crsinle. 
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plus  durable  que  ropium,  qui  n*est  souvent  qu'un  palliatif,  d'au- 
tant plus  qu'elle  tient  en  même  temps  le  ventre  libre,  quoique 
cela  n'arrive  que  consécutivement  et  d'une  manière  indirecte  à 
la  suite  de  chaque  nouvelle  dose;  par  conséquent,  son  action 
est  seulement  palliative.  Elle  occasionne,  dans  son  action  directe, 
une  toux  sèche,  la  sécheresse  de  la  bouche  et  du  nez,  ce  qui  la 
rend  très-salutaire  dans  la  toux  d'irritation  et  probablement  aussi 
dans  l'enchifrènement.  L'écoulement  chronique  du  nez  et  la  sali- 
vation qu'elle  détermine  quelquefois  n'appartiennent  qu'à  son 
effet  consécutif  indirect.  La  semence  donne  naissance  à  des 
spasmes  des  muscles  de  la  face  et  des  yeux,  et,  en  opérant  son 
action  sur  le  cerveau,  détermine  des  vertiges  et  une  douleur  ob- 
tuse dans  les  méninges.  Le  médecin  praticien  saura  tirer  parti 
de  ces  données. 

L'effet  direct  dure  à  peine  deux  heures. 

La  pomme  épineuse  produit  des  rêves  bizarres  dans  l'état  de 
veille  :  le  malade  ne  remarque  pas  les  objets  qui  l'entourent; 
souvent  il  confond  les  personnes,  il  délire  à  haute  voix  comme 
ceux  qui  parlent  pendant  leur  sommeil.  Elle  guérit  d'une  ma- 
nière spécifique  cette  sorle  de  manie.  Elle  donne  lieu  d'une  façon 
toute  spéciale  à  des  convulsions,  et  devient  de  cette  façon  très- 
salutaire  dans  l'épilepsie.  Ces  deux  qualités  en  font  un  médica- 
ment utile  dans  la  démonomanie. 

La  faculté  de  supprimer  la  mémoire  pourrait  engager  les  mé- 
decins à  l'employer  dans  les  cas  de  faiblesse  de  cette  faculté  in- 
tellectuelle. Elle  sert  principalement  dans  l'excès  de  mobilité 
des  fibres,  parce  que  par  elle-même,  si  on  la  prescrit  à  forte 
dose,  elle  rend,  pendant  la  durée  de  son  effet  direct,  les  fibres 
mobiles.  Les  symptômes  qu'elle  provoque  directement  sont  : 
chaleur  et  dilatation  de  la  pupille,  espèce  d'hydrophobie,  rou- 
geur et  œdème  de  la  face,  convulsions  dans  les  muscles  des  yeux, 
constipation,  respiration  difficile  ;  consécutivement  :  pouls  lent, 
mou»  sueursv  sommeil.  L'effet  direct  des  doses  fortes  dure  à  peu 


Digitized  by 


Google 


PAR  SAMUEL  HAHNEMANN.  377 

près  vingt-quatre  heures  ;  celui  des  closes  faibles,  trois  heures 
seulement.  Les  acides  végétaux,  et  surtout  l'acide  citrique,  em- 
pêchent immédiatement  toute  son  action  de  se  manifester*. 

Les  autres  variétés  de  la  pomme  épineuse  paraissent  agir  d'une 
manière  analogue. 

Les  propriétés  spécifiques  du  tabac  résident,  entre  autres, 
dans  le  pouvoir  qu'a  cette  substance  d'affaiblir  les  sens  exté- 
rieurs et  d'obscurcir  le  sensorium;  aussi  doit-on  espérer  arriver 
à  en  tirer  quelque  avantage  dans  l'idiotisme. 

Pris  en  petite  quantité,  il  excite  déjà  d'une  manière  as^z 
forte  la  fibre  musculaire  des  premières  voies,  propriété  qui  de- 
vient précieuse  comme  moyen  temporaire  à  effet  contraire  (fait 
reconnu,  mais  dont  il  ne  peut  nullement  être  question  ici);  d'un 
autre  côté,  comme  remède  semblable,  il  rend  probablement  des 
services  dans  les  espèces  de  vomissements  qui  tendent  à  la  chro- 
nicité, dans  la  disposition  à  la  colique  et  dans  la  constriction 
spasmodique  du  gosier.  Ces  phénomènes  ont  été  déjà  confirmés 
en  partie  par  l'expérience.  Il  diminue  la  sensibilité  des  premières 
voies  :  de  là  sa  faculté  palliative  à  diminuer  la  faim  (et  la  soif?). 
Administré  à  doses  élevées,  il  dépouille  de  leur  irritabilité  les 
muscles  soumis  à  la  volonté  et  suspend  temporairement  l'in- 
fluence que  le  cerveau  exerce  sur  eux.  Il  est  possible  que  cette 
puissance  donne  au  tabac,  en  sa  qualité  de  remède  à  propriétés 
analogues,  des  vertus  curatives  dans  la  catalepsie;  mais  c'est 
précisément  à  cause  de  cette  faculté  que  son  emploi  prolongé  et 
excessif  (chez  les  fumeurs  et  les  priseurs,  par  exemple)  exerce 
une  influence  tellement  fâcheuse  sur  l'état  des  muscles  qui  pré- 
sident aux  fonctions  animales  qu'il  en  résulte,  avec  le  temps, 
une  disposition  à  l'épilepsie,  à  l'hypochondrie  et  à  l'hystérie. 

i .  Un  malade  que  deux  grains  du  suc  épaissi  de  cette  herbe  avaient  chaque 
fois  beaucoup  fatigué  fut  un  jour  sans  en  éprouver  le  moindre  inconvénient  : 
il  avait  mangé  une  grande  quantité  de  petites  groseilles;  une  forte  dose 
d*écaille  d'huître  pulvérisée  rétablit  immédiatement  toute  Tefiicacité  de  la 
pomme  épineuse. 
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L^u^age  ()u  t^bap  pst  très-^v^n^gjBui^  poi|r  les  ^)iéDi&$  •:  C9tt6 
bizarref je  g*pxpli(|vip  par  l'ipstinct  qui  por^e  ce§  ip^lheHfeu;^  à  §e 
procur^f,  d'upe  ipaBière  palliative^  une  çertajpq  jusepsibi)ité 
daps  |e^  liyppchondrp^*  p\  daps  la  çerye^,  les  dap^  sièges  hftbi- 
luels  de  leurs  souffrances.  Comme  médicameqt  çoptr^ire^  i)  ne 
leur  ^ppprte  qu'un  spu)a(|ep^ent  teippprairp;  le  gpA^  pour  le  tabac 
s'^ccroit  sans  cpsse  p\  pe  sufHt  plus  pour  ^tteinf^pe  )e  |)ut  ;  dans 
ce  p^^y  l'affection  ipent^le  fait  d*autant  p}ps  de  progrès  que  |^ 
durée  d'action  de  cette  plante  est  plps  ppprte.  Qa}|e-çi^  si  ell9 
pst  ()irpcte,  p'es^  que  de  quelques  heureSi  excepté  ppuf  le^  ^qses 
tfès-for^s  :  alors  elle  est  tout  ^u  plqs  de  Yipgt-qt^^tre  beures* 

Les  graines  de  1^  noix  vomigue  sopt  ppe  substance  efficace; 
piajs  les  p|)énomèpes  piorbides  qu'eUps  prpvoquppt  pp  soqt  pas 
suffisamment  connus.  La  plupart  de  cepx  que  j'ai  graves  dans 
ip3.  mémoire  provippnent  de  pies  propres  pbserva^ions. 

Ces  graines  produisent  des  vertigeSi  de  l'aqxi^téi  f}e§  frisr 
sonSt  etc.^  dans  Teffet  consécutif,  une  certaine  iiQpiobilité  de 
tpples  les  parlips  dp  pprps,  au  moins  des  p^embrps,  des  pandir 
cqlations^  selon  la  quanti^p  plus  pu  moins  fprte.  C'pst  pourquoi 
elles  sopl  d'un  prap(|  usage,  non-seulement  dans  Ips  Qpvres  jur 
termittentps  ep  gppéral^  miais  dftns  |e$  fièyre^  cppgestionqelles. 
Par  spite  f}e  l'effet  primitif  direct^  la  fibre  pipsculajre  devient 
ffèSTmo))il§,  Isj,  sepsjbilité  s'exalte  outre  mespfe  jusqu'à  une 
^pr^e  (}*iyresse ,  avec  tipiidité  e\  (li^position  à  la  frayeur.  Il  se 
fpanifeste  de§  copvpisiqps.  Cette  aptjpn  persjstapfe  spr  la  fibre 
Tpusppmre  sfivfïph  épuiser  rirriMt|3i|ité  ppur  les  fopctipps  animales 
d'abord,  pnsuite  pppr  le^  fonctions  vitales.  Quand  Teffet  cpnsér 
cfifjf  jpdi^ec^  se  déclare,  il  y  a  flimiputipp  c|e  rirrjl^bJliJé,  d'abord 
ppuf  les  fopc^iops  yjtales  (sueqrs  générales),  ensuite  pour  les 

1.  Ici  se  rapporte  aussi  le  sentimpnt^  quelquefois  iniati^l^l^,  de  faifn  qu*é- 
prouvent  un  grand  nombre  d'aliénés,  et  qu'ils  paraissent  généralcnieut  com- 
i)attre  par  l'usage  du  tabac.  J'ai  observé  quelques  maladies  de  ce  genre,  sur: 
tout  chez  des  péiancôliqucs  qui  n*éprouvai^i)t  ^ucun  désir  de  ppepdr^  du 
tabac,  mais  aussi  qui  avaient  très-peu  faim. 


Digitized  by 


Google 


PAR^SAMIEI.   HiiHNEIIANN.  ^ 

foncions  anjmalesi  et,  ^b  ^e^ni^r  Ijpu,  pour  I99  fpqpMons  nalqr 
relleç.  Cet  effet  ppnsécutif  persiste,  surtpul  pour  les  (Jerojèfes, 
pendant  plusieurs  JQUjrs  :  la  sensibilité  djipinue  pendant  Teffèt 
consécutif.  Je  n*ose]rai$  pas  affiFiuer  f|f)^  )a  tpplcité  (les  p)usp)e8 
soit  affaiblie  d^ps  l'effpf  pripitjf  flirect;  m^i§  jl  es^  çer^fiip  qflp 
la  cpntractilité  de§  ^br^s  diminue  fiut^f)!  d^n3  Tpffçt  cpnsépptff 
qu'elle  a  augmenté  dans  Teffpl  direct. 

pes  faits  ^dmis,  la  npix  vpfnjqpe  prpdi^it  pn  acc^s  qqi  rps-r 
semble  beaijcoup  aux  paroxysmes  by§térjqHp5  ^\  bypochopdriar 
ques,  et  Ton  cojnprppflra  aipsi  ppurquoi  elle  s'est  mop^rée  si 
soifvept  efficace  contre  ces  jiffgctiops. 

La  tendance  ^e  cette  substance  à  dét^fipjnpf »  dans  son  ^cMon 
primi^jyp  dirpcte,  la  pontractilif^  dps  fp^sples  montpe  une  ^ 
grande  anajpgie  ayec  l'épijppsie  que,  di*^  !pr§j  pn  pp^rrait  eu  tirer 
la  conclusion  qu'elle  doit  Ift  jgqérjrj  §i  }'gxpérippçp  ng  )'ayai|  d^jjt 
prouvé. 

Outre  )e§  yertjgps^  l'anxiété  et  les  frissons^  plie  amènp  unp 
sorte  de  déljre  qpj  copsiçte  dans  flps  yi*ipns  bi^^fres^  qqelqupT 
fois  pffrayapleSf  et  di^n^  upe  tensjpq  daqs  resjQfpac;  el|e  ^  ^ù  en 
conséquence  guérir  tré§rr^pj()eiï^ent  ^  cj^ej,  pq  p^vf ipf  la^prieux 
et  intelligent  de  |a  campagne,  une  fièype  quj  commençai  f^^  ud 
sentiment  de  tepsjon  à  l'estomac ,  ^  l^qqpilp  sp  jpign^t  bientjC^t 
fln  vertige  qui  le  faisait  Ipmbpr  ft  1.^  fppvprse.  A  ce  vertige 
succédait  qne  pspèpp  dp  trou})lpde  j'psprjtayppyjsjpp^  effrayantes, 
icjées  bypochondrjaqqes^  f^nxjété  et  lassitqde.  pan§  jamatjpj^p,  jl 
§6  portait  assez  bjpn  et  i|  n'était  nullpipppt  appab|é  \  r^pcè§  pp 
commençait  que  vefs  deux  heures  de  l'aprps-fïjidi.  H  prjf  çbaqqp 
jQqr  une  dose  (je  npix  ypfpjque,  que  Ton  ^ugmepta  f|e  plus  ep 
pli}s;  dé^  la  (Quatrième  dose,  qui  était  (Ip  quelque^  ^ains^  il 
suryenai^  pne  gRpde  anxiété  ayec  immpbilité  et  roidpuf  dps 
membres;  cp^te  anxiété  se  terrpipaif  par  qpp  ^pepc  abondapjp. 
La  fièvre  et  les  apçjès  nerveux  avaient  dispapu  pour  pe  p|qs  §e 
reproduire^  l^iep  q|^e,dpppi?  p|p§}eur§  ^npées,  ilp^lt  pprpuv^de 
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temps  à  autre  de  ces  paroxysmes  subits,  souvent  sans  fièvre. 

Dans  une  fièvre  dyssentérique  (sans  dyssenterie)  que  je  traitai 
chez  des  sujets  qui  habitaient  une  maison  dans  laquelle  se  trou- 
vaient des  personnes  atteintes  de  dyssenterie,  j'ai  utilisé  la  ten- 
dance qu'a  la  noix  vomique  à  provoquer  des  spasmes  du  bas- 
ventre,  de  l'anxiété  et  de  la  pesanteur  à  l'estomac.  Elle  diminuait, 
dans  ces  cas,  d'une  manière  très-efficace,  le  malaise  général,  la 
morosité,  l'anxiété  et  la  pesanteur  à  l'estomac.  J'obtins  le  même 
résultat  chezdes  personnes  affectées  de  dyssenterie;  mais,  comme 
cette  maladie  était  simple,  non  accompagnée  de  diarrhée,  elle 
diminua  le  nombre  des  évacuations,  en  vertu  de  la  tendance 
qu'elle  a  à  déterminer  la  constipation.  Les  signes  de  décomposi- 
tion de  la  bile  ne  tardèrent  pas  à  se  manifester,  et  les  excrétions 
dyssentériques,  quoique  rares,  étaient  accompagnées  d'un  té- 
nesme  aussi  opiniâtre  qu'auparavant  et  d'une  aussi  mauvaise 
nature.  Le  goût  restait  nul  ou  mauvais.  C'est  pourquoi  la  dispo- 
sition à  diminuer  le  mouvement  péristaltique  devient  fâcheuse 
dans  la  vraie  dyssenterie  simple;  elle  sera,  je  pense,  plus  utile, 
au  moins  comme  palliatif,  dans  les  diarrhées  même  dyssenté- 
riques. J'ai  vu  se  produire,  pendant  son  emploi,  des  mouvements 
cloniques,  comme  occasionnés  par  un  animal  vivant,  aux  mem- 
bres et  principalement  dans  les  muscles  du  ventre. 

On  a  vu  la  fève  Saint-Ignace  occasionner  des  tremblements 
qui  persistaient  pendant  quelques  heures,  des  convulsions,  des 
spasmes,  une  humeur  acariâtre,  un  rire  sardonique,  le  vertige, 
des  sueurs  froides.  On  en  a  retiré  de  bons  effets  dans  des  cas 
analogues.  Elle  provoque  un  frisson  fébrile  et  (dans  son  effet 
consécutif?)  delà  roideur  des  membres.  Aussi  a-l-elle  triom- 
phé, par  un  effet  semblable,  des  fièvres  intermittentes  qui  étaient 
rebelles  à  l'action  du  quinquina.  C'était  probablement  des  fièvres 
intermittentes  simples,  compliquées  d'une  sensibilité  et  d'une 
irritabilité  excessives  (sans  doute  des  premières  voies).  Cepen- 
dant les  autres  symptômes  qu'elle  produit  demanderaient  à  être 
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observés  plus  minutieusement,  pour  Tadapter  aux  cas  conti;e  les- 
quels elle  convient  par  la  similitude  de  ses  manifestations. 

La  digitale  occasionne  les  nausées  les  plus  fatigantes  ;  son 
usage  longtemps  continué  donne  souvent  naissance  à  une  véri- 
table boulimie.  Elle  amène  une  sorte  de  trouble  psychique,  assez 
difficile  à  reconnaître,  puisqu'il  ne  se  manifeste  que  par  des 
mots  incohérents,  par  une  sorte  d'entêtement,  d'opiniâtreté,  de 
désobéissance  sournoise,  par  une  propension  à  s'enfuir,  etc.  ; 
trouble  qui  empêche  souvent  d'en  prolonger  l'administration. 
Comme  elle  détermine,  en  outre,  dans  son  effet  direct,  des  maux 
de  tête  violents,  du  vertige,  des  maux  d'estomac,  une  diminution 
considérable  de  la  force  vitale,  le  sentiment  d'une  mort  pro- 
chaine, le  ralentissement  du  pouls  et  la  diminution  de  la  chaleur 
vitale,  on  comprendra  dans  quelle  espèce  d*aliénation  mentale 
elle  pourra  rendre  des  services.  En  effet,  elle  a  été  utile  dans 
plusieurs  cas  de  cette  affection;  il  est  seulement  à  regretter 
qu'on  n'ait  pas  pris  une  note  exacte  des  symptômes. 

Elle  provoque  dans  les  glandes  une  sensation  de  prurit  et  de 
douleur,  qui  la  fait  recommander  pour  la  guérison  des  tumeurs 
glandulaires. 

Elle  enflamme  les  glandes  de  Meïbomius,  et  partant  elle  en 
guérira  certainement  les  inflammations.  En  général,  elle  parait 
ralentir  le  cours  du  sang,  et,  d'un  autre  côté,  exciter  le  système 
des  vaisseaux  absorbants  et  se  montrer  surtout  utile  lorsqu'il  y  a 
inertie  dans  l'accomplissement  de  ces  fonctions.  Elle  remédie  à 
la  première  par  un  effet  analogue,  i  la  seconde,  par  ses  propriétés 
contraires.  Mais,  comme  son  action  directe  persiste  longtemps  (il 
y  a  des  exemples  de  cinq  et  six  jours),  elle  peut  aussi,  comme 
remède  contraire,  agir  comme  moyen  curatif  durable.  C'est  cette 
dernière  considération  qui  s'applique  à  sa  propriété  diurétique 
clans  l'hydropisie;  elle  est  contraire  et  palliative,  mais  néanmoins 
persistante,  et  c'est  tout  ce  qui  constitue  sa  valeur. 

Dans  son  effet  consécutif,  elle  rend  le  pouls  petit,  dur,  accé- 
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léré  ;  atlssi  cotitietit-ëlle  mbios  à  des  thalades  qui  ont  ilti  pouls 
analogud  (fébrile)  ttti^à  ceux  qui  oht  le  pouls  tel  qtie  le  fait  là 
digitale,  dads  son  effet  direct,  c*est-à-dire,  lent,  large.  Les 
convulsions  qu'elle  provoque,  à  forte  dose,  lui  assignent  une 
place  parmi  les  anti-épilepiiques;  elle  est  probablement  salutaire 
dans  certaines  conditions  qui  dépendent  des  autres  Symptômes 
morbides  aujtquels  elle  donne  naissance.  Par  suite  de  son  em- 
ploi, les  malades  voient  souvent  les  objets  autrement  coloriés 
qu'ils  ne  le  sont  réellement,  et  la  vue  s'obscurcit.  Elle  guérira 
donc  des  maladies  analogties  de  la  rétine,  —  J'ai  retoarquê  qu'en 
l'associant  à  dès  sels  alcalins  on  neutralise  sa  propriété  de  pro- 
voquer des  diarrhées,  ce  qui  empêche  quelquefois  la  guérison. 

Comme  l'effet  direct  de  la  digitale  persiste  pendant  plusieurs 
jours  et  quelquefois  davantage  (car  il  est  un  fait  remarquable  sur 
lequel  on  doit  fixer  son  attention  pendant  le  traitement,  c'est  que 
plus  on  en  continue  Ttisage,  plus  l'effet  direct  de  chaque  dose 
persiste),  on  comprendra  combien  se  trompent  ceux  qui  la  pres- 
crivent à  doses  faibles,  mais  souvent  répétées.  De  cette  ma- 
nière, la  première  dose  n'a  pas  encore  épuisé  son  action,  quand 
déjà  on  administre  la  sixième  et  la  huitième.  Ils  ignorent,  en  effet, 
qu'ils  font  prendre  ainsi  une  énorme  quantité  de  ce  remède,  qui 
amène  souvent  une  terminaison  funeste*.  IJné  seule  dose  suffit 
tous  les  trois  jours,  toijsjles  deux  jours  au  plus,  et,  en  général, 
plus  on  en  poursuit  l'emploi,  plus  les  intervalles  doivent  être 
éloignés. 

(Pendant  qu'elle  agit  directement,  il  faut  s'abstenir  de  pres- 
ôrire  du  quinquina:  cette  substance  augmente,  jusqu'à  l'agonie, 
l'anxiété  produite  par  la  digitale.) 

Là  pemée  commence  par  multiplier  les  éruptions  cutanées, 

i .  Une  femme,  à  Edimbourg,  pril  pendant  trois  jours  ded  feuiUes  de  di- 
gitale en  poudre,  à  la  dose  de  2  grains,  trois  fois  par  jour,  et  Ton  fut  sui^ 
pris  de  la  voir  succomber  à  des  doses  aussi  faibles  après  six  jours  de  Tomis- 
sements.  Mais  que  Ton  considère  que  c'était  presque  comme  si  eUe  avait  pris 
dix-huit  graibs  à  la  fois. 
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el  montre  ainsi  le  poilvoir  qu'elle  à  de  gtiéHr  cëllés-d  d'une 
manière  efficace  et  durable* 

{La  fin  au  fnvchain  numérûi) 

HISTOIRE 
D  UNE    ÉPIDÉMIE    DE    ROUQEOLË 

Util   SÉVIT   DANS  LE   DËPARTRNENT  DE   LA  VIENNE, 
PE^bANT  L*ANNÊE  18^4. 

(^Qite  ei  fin.) 

Q 


Prophylaxie. 

i'âl  essayé  \Ucbnil  éomnie  moyen  prophylactique  de  la  fdu- 
geole,  6  à  8  gtobuieS  de  là  6'  dîlutiôd  datlâ  bti  vei'i'e  d^eau, 
ufie  cuillerée  totiâ  les  deùt  joui*^. 

Peu  de  malades  but  CoUsenti  à  se  soumettre  à  ce  tfditemént^ 
itialgfê  sa  grande  facilité  ;  au  bout  de  dëui  où  tfols  jours  on  ou- 
bliait de  prendre  le  préservatif,  de  sorte  que  je  n'ai  pu  etpêri- 
menter  que  chez  un  petit  nombre  dé  pef^otines. 

Dans  deux  cas^  huit  jours  de  ce  traitement  n'ont  point  suffi 
pour  préserver  de  la  rougeole  les  frères  et  les  sœurs  du  ma- 
lade. A  la  communauté  des  Ursulines^  neuf  pensionnaires  qui 
D^avaient  point  eu  la  rougeole  suivirent  exactement  le  traitement 
préservatif  t  trois  furent  préservées  complètement ,  six  autres 
furent  maladeâ  à  différents  degféS,  cinq  présentèrent  les  prodro^ 
mes  de  fô  maladie  et  guérirent  sans  éruption ,  Id  sixième  eut 
l'éruption  sans  prodrome. 

En  dehors  de  la  communautéi  un  jeuhe  garçon»  dont  le  frère 
eut  la  rougeole,  fut  préservé  par  l'aconit  et  n*eut  que  quelques 
jours  de  maladie  sans  éruption i 
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Voici  les  observations  de  ces  malades  : 

Observation  VI.  —  Mlle  ***,  âgée  de  neuf  ans,  est  prise 
le  19  janvier  d'un  mouvement  fébrile  intense,  pouls  à  120, 
chaleur  vive  ;  céphalalgie;  nausée;  langue  blanche;  constipation; 
pas  de  soif;  toux;  coryza;  yeux  rouges  et  larmoyants  [ipeca^ 
6*  dilution,  trois  doses  dans  la  journée);  le  soir,  les  nausées  ont 
disparu ,  mais  le  pouls  est  à  130. 

Le  20  janvier,  les  nausées  sont  revenues,  et  l'état  est  station- 
naire,  répugnance  pour  la  boisson  (pulsatilley  6^  dilution,  trois 
doses  dans  la  journée);  le  soir,  le  pouls  est  tombé  de  120  à  112. 

Le  21,  amélioration,  pouls  à  100;  trois  doses  de  pulsatille. 

Le  22,  apyrexie. 

Observation  VIL — Mlle  ***,àgée  de  onze  ans,  prise  elle  aussi 
le  19  janvier  d'une  fièvre  intense,  avec  peau  chaude,  pouls  à 
140^  céphalalgie,  nausées,  toux,  coryza,  yeux  larmoyants,  langue 
blanche  et  constipation  :  elle  fut  traitée  par  ipéca. 

Le  20,  les  nausées  ont  disparu  ,  mais  la  fièvre  a  augmenté, 
pouls  à  160,  peau  halitucuse.  Je  prescris  aconit. 

Le  21 ,  la  malade  se  trouva  mieux,  mais  le  pouls  est  encore 
à  140. 

Le  22,  apyrexie,  la  malade  se  lève. 

Observation  VIII. —  Mlle  ***,  âgée  de  douze  ans,  a  une  fièvre 
de  vingt-quatre  heures,  pouls  à  140,  céphalalgie,  face  très-rouge; 
cet  état  s'est  dissipé  sans  médicaments. 

Observation  IX. — Mlle  ***,  âgée  de  quatorze  ans,  n'a  pas  eu 
de  fièvre ,  mais  seulement  de  la  céphalalgie ,  des  nausées  et  des 
picotements  dans  les  yeux;  elle  a  pris  successivement  ipéca  el 
aconit.  Cet  état  s'est  dissipé  le  quatrième  jour. 

Observation  X.  —  État  tout  à  fait  analogue. 

Observation  XI. —  Mlle  '**,  âgée  de  quatorze  ans,  mange  et 
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et  va  à  la  promenade  comme  à  Tordinaire.  Le  soir,  fièvre  forte, 
peau  halitueuse,  pouls  à  120,  céphalalgie,  picotement  dans  les 
yeux,  langue  blanche,  en  quelques  heures  éruption  de  rougeole 
complète.  Dans  la  nuit  cessation  de  la  fièvre  et  sommeil;  le  len- 
demain, la  malade  reste  au  lit  par  précaution,  l'éruption  dis- 
parait. 

Ainsi,  sur  dix  personnes  qui  prirent  exactement  Yaconit,  trois 
seulement  furent  préservées  entièrement,  et  sept  furent  atteintes 
à  divers  degrés.  Sur  les  sept  malades,  six  présentèrent  ce  remar- 
quable phénomène  d'offrir  tous  les  symptômes  de  la  première 
période  de  la  maladie,  sans  que  cette  période  ait  été  suivie  d'é- 
ruption; ce  sont  là  des  rougeoles  mns  raugeole.  Ces  cas  ana- 
logues des  varioloïdes  me  semblent  attester  la  puissance  pré- 
servatrice de  Yaconit ,  puisque  chez  les  personnes  qui  ne 
prirent  point  le  préservatif,  nous  n'avons  rien  observé  de  sem- 
blable. 

Avant  d'employer  Yaconit  j  j'avais  essayé  la  pulsatille  comme 
préservatif;  non-seulement  ce  médicament  a  échoué  dans  les 
quatre  cas  où  j'ai  eu  l'occasion  de  l'employer  ;  mais  il  n'a  même 
pas  eu  pour  résultat  de  rendre  les  rougeoles  bénignes  :  son  action 
a  été  nulle. 

Je  vais  maintenant  rapporter  l'histoire  de  quelques  cas  parti- 
culiers qui  compléteront  l'état  de  cette  épidémie. 

Observations  de  la  forme  commune. 

Observation  XII.  —  Frédéric B...,  âgé  de  sept  ans. 

Première  période.  Mauvaise  humeur,  toux  sèche  incessante, 
coryza  fliient,  yeux  douloureux  et  larmoyants,  mouvement  fé- 
brile, le  soir,  cessant  dans  la  nuit;  chaque  matin  le  malade  se 
lève  un  peu. 

^^  jour.  Éruption  très -abondante  et  très-rouge,  siégeant 
principalement  à  la  face  qui  est  tuméfiée.  Le  mouvement  fébrile 
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est  deveûu  continu»  et  a  beaucoup  augmenté  d'intensité  ;  le 
pouls  est  k  1^>  fort  et  régulier,  la  cbaleur  est  intense»  la  soif 
vive,  la  toux  est  devenue  grasse,  il  est  survenu  une  diarrhée 
fort  abondante,  écumeuse»  de  couleur  vert  foncé  :  le  malade  va 
au  moins  vingt  fois  en  vingt-quatre  heures.  La  nuit,  il  y  a  eu 
peu  de  sommeil,  avec  réveil  fréquent  accompagné  de  cris  et 
d'un  peu  de  délire. 

G"*  jour.  L'état  est  le  même. 

7""  jour.  Amélioration  du  mouvement  fébrile,  soif  moindre, 
sommeil  plus  tranquille. 

S"  jour.  Cessation  complète  de  la  fièvre.  La  toux  deTenue 
tout  à  fait  grasse  et  la  diarrhée,  qui  a  beaucoup  diminué,  per- 
sistent encore  quelques  jours. 

La  convalescence  a  été  très-courte  et  ta  guérison  complète. 

Aconit,  &"  dilution,  a  fait  la  base  du  traitement;  coffea,  18*  di- 
lution, donné»  deux  soirs  de  suite,  n'a  point  produit  d'effet  sur 
l'agitation  nocturne. 

Six  mois  après»  cet  enfant  eut  une  rougeole  complète,  mais 
moins  intense  que  celle  dont  nous  rapportons  Thistoire. 

Les  deux  observations  suivantes  sont  des  exemples  de  ron- 
geôle  traitée  avec  insuccès  par  la  pulsatille. 

Observation  XIII.  — Jean  V.,  â^é  de  six  ans»  issu  de  parents 
scrofuleux.  Je  suis  appelé  le  quatrième  jour.  Éruption  abon- 
dante et  très-rouge,  mouvement  fébrile»  violente  toux  inces- 
sante, diarrhée  vermineuse. 

La,  pulsatille 9  continuée  pendant  trois  jours,  ne  modifie  point 
cet  état  et,  le  quatrième  jour  de  l'éruption,  l'enfant  tombe  dans 
une  somnolence  profonde,  avec  une  céphalalgie  si  intense  qu'elle 
lui  arracha  des  cris.  Cet  état  s'accompagne  de  vomissements  et 
d'horreur  pour  la  lumière.  Belladone ,  6*  dilution,  dissipa  les 
accidents  en  quelques  heures.  La  pulsatille  ayant  été  administrée 
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de  noQYeau»  les  accidents  cérébraux  reparaissent  le  lendemain» 
et  cèdent  facilement  à  belladone. 

La  convalescence  se  fit  lentement,  cependant  la  guérison  fat 
complète. 

Observation  XIV.  —  Jules  G.  a  perdu  plusieurs  frères  et 
sœursde  méningite  tuberculeuse. 

La  pulsatille^donuée  dés  le  début,  ne  produisit  aucune  amélio- 
ration, Téruption  sortit  fort  abondante,  sans  aucune  diminution 
dans  les  symptômes. 

Je  prescrivis  aconit^  mais  dès  le  lendemain  céphalalgie  à  crier, 
horreur  de  la  lumière,  désespoir  et  crainte  de  la  mort.  Bella* 
donef  &  dilution,  fit  cesser  les  accidents  cérébraux. 

Uaconitf  administré  ensuite ,  amena  la  chute  du  mouvement 
fébrile,  le  troisième  jour  de  l'éruption. 

La  puhatille  fut  prescrite  dans  la  convalescence  contre  une 
otalgie  et  un  gonflement  énorme  des  deux  lèvres  avec  crevasses 
profondes. 

La  convalescence  fut  longue,  mais  le  rétablissement  fat  com- 
plet* 

Observations  de  rougeole  maligne. 

Obsertàtion  XV. — Léonie  T. ,  âgée  de  quinze  mois,  enfant  née 
de  parents  scrofuleux,  et  malade  déjà  du  travail  de  la  dentition* 
Première  période,  état  grave,  mouvement  fébrile  continu,  pouls 
très-fréquent,  agitation  excessive,  figure  froide,  peau  du  corps 
brûlante,  diarrhée,  tonx  et  dyspnée. 

Âeonii  fut  donné  seulement  le  premier  jour,  mais  Fensemble 
dts  symptômes  annonçaient  bien  clairement  une  rougeole  mali- 
gae,  je  donnai  of seule ^  &"  dilution  (le  ^  jour),  auquel  j*ajoutai 
bryone^  le  3*  jour^  afin  de  faciliter  l'éruption. 

Le  4^  jour^  l'éruption  apparut  peu  colorée,  abondante  au 
corps,  nulle  au  visage  ;  l'état  général  ne  fut  point  du  tout  amé-« 
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lioré  par  cette  éruption,  la  faiblesse  était  excessive,  le  mouTe- 
ment  fébrile  intense,  le  pouls  petit,  misérable  à  160;  la  face 
souvent  froide,  peau  du  corps  brûlante,  toux  très-forte,  respi- 
ration très-accélérée,  râles  sibilants  et  ronflants  dans  la  poitrine, 
diarrhée  un  peu  moindre.  Pulsatilhy  6*  dilution. 

H'^joury  la  malade  est  tombée  dans  une  somnolence  profonde 
contre  laquelle  je  prescris  belladone  6^  dilution. 

5*  jour  y  l'état  de  la  petite  malade  étant  toujours  aussi  grave, 
je  pensai  que  la  dentition  pouvait  être  pour  beaucoup  dans  les 
accidents  que  j'observais.  Je  prescrivis,  créosote  y  30*  dilution, 
six  globules  dans  un  verre  d'eau ,  une  cuillerée  toutes  les  deux 
heures;  il  y  eut  deux  vomissements  après  la  première  cuillerée. 

7*  jowr,  amélioration  très-notable  dans  le  mouvement  fébrile, 
le  pouls  est  moins  fréquent  et  plus  fort,  il  reste  encore  de  la 
somnolence.  On  remplace  créosote  par  belladone. 

Séjour  y  les  accidents  ont  augmenté,  la  fièvre  a  repris  un  mau- 
vais caractère,  créosote  de  nouveau. 

9®  jour  y  amélioration  considérable,  à  peinode  la  fièvre. 

La  convalescence  fut  longue  et  difficile,  mais  le  rétablisse- 
ment fut  complet. 

Obseiivation  XVI.  —  François  N.,  âgé  de  quatre  ans,  en- 
fant débile,  dont  la  mère  et  la  grand'mère  sont  mortes  d'affec- 
tions scrofuleuses  siégeant  sur  le  tissu  osseux.  Depuis  plus  de 
huit  jours,  cet  enfant  prenait  puhatille  à  titre  de  préservatif, 
quand  il  fut  atteint  par  la  maladie. 

Première  période  :  mouvement  fébrile  intense,  faiblesse  très- 
grande,  plaintes  continuelles,  diarrhée  excessive,  toux  ferine. 
Le  premier  jour,  dulcamara  est  donné  inutilement  contre  la 
diarrhée,  puis,  l'éruption  tardant  à  se  faire»  je  prescrivis  arsénié 
et  bryone. 

L'éruption  survint  le  quatrième  jour,  peu  intense.  L'élat 
grave   persiste,  mauvaise   humeur  excessive  et  vomissements 
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qui  m*engâgeDt  à  prescrire  ipéca  alterné  a^ec  pulsatille.  Les  vo- 
missements disparaissent. 

Le  T  jour^  Fétat  s'aggrava.  Adynamie  profonde,  fréquence 
et  faiblesse  extrême  du  pouls,  plainte  et  gémissements  conti- 
nuels, peau  de  la  figure  souvent  froide,  diarrhée  intense;  je 
prescris  arsenic^  6""  dilution,  à  prendre  en  une  seule  fois. 

S^  jour.  A  Tétat  précédent  vient  se  joindre  un  nouveau 
phénomène,  la  toux  devint  rauque,  croupale.  La  voix  aphone. 
Quelques  cuillerées  d'une  potion  contenant  six  globules  de  spon- 
gia  marina  tosta^  6*  dilution,  font  disparaître  cet  accident. 

9*  jour.  La  faiblesse  faisant  des  progrès  notables,  je  pres- 
crivis china^  et  le  continuai  les  deux  jours  suivants. 

12*  jour.  L'état  du  malade  s'améliore ,  la  fièvre  est  moindre; 
il  y  a  un  peu  plus  de  force,  le  sommeil  revient,  la  diarrhée 
continue  et  s'accompagne  de  vers  lombrics.  Cina^  donné 
ce  jour  et  continué  les  jours  suivants,  améliore  encore  cet 
état. 

La  convalescence  ne  s'établit  point  franchement  :  une  toux 
continuelle  et  une  diarrhée  accompagnée  de  soif  excessive  et 
d*une  petite  fièvre  lente  constituent  l'état  du  malade  à  cette  pé- 
riode de  la  maladie.  Arsenicum  produisit  peu  de  chose  contre 
ces  symptômes  ;  sulfur^  prescrit  le  vingt  et  unième  jour  de  la 
maladie,  amena  une  amélioration  très-notable  dans  la  diarrhée, 
mais  cette  amélioration  fut  passagère. 

Le  21^  jour  de  ta  maladie,  l'état  s'aggrava,  la  diarrhée  aug- 
menta; elle  était  très-liquide  et  contenait  des  matières  vertes 
semblables  à  des  herbes  hachées.  La  soif  était  toujours  très- 
vive,  les  gémissements  continuels;  la  toux  a  repris  un  caractère 
croupaK  avec  accès  de  suffocation  et  pleurs  qui  précédaient  ou 
suivaient  les  quintes  de  toux.  Hepar  sulfuris  produisit  promp- 
tement  une  amélioration  de  tous  les  symptômes,  mais  cette 
amélioration  fut  encore  passagère,  et  le  vingt-troisième  jour  il 
survint  une   ophtalmie  scrofuleuse,  qui  résista  à  belladonay 
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à  mercuriuSj  à  silkea,  et  ne  céda  qu'au  bout  de  quinze  jours  à 
oleum  jecoris. 

La  diarrhée  et  la  toux  persistaient  pendant  tout  ce  temps;  la 
maigreur  était  excessive.  Il  survint  des  otorrhées»  des  abcès 
avec  caries  des  os  du  crâne»  les  poumons  devinrent  tubercu- 
leux» et  Tenfant  succomba  deux  mois  après  Tinvasion  de  la 
maladie. 

OBSBRVÀTion  XVIL  —  Magdeleine»  âgée  de  vingtr-cinq  ans, 
habite  un  village  dans  lequel  trois  personnes  ont  été  atteintes 
d'une  maladie  que  le  médecin  a  appelée  rougeole.  Ces  trois 
personnes,  dont  deux  sont  frères  de  Magdeleine,  ont  succombé 
avec  une  angine  couenneuse.  Je  les  ai  vus  le  jour  de  leur  mort, 
et  j'ai  cru  qu'ils  étaient  affectés  de  scarlatine  à  cause  du  carac- 
tère de  l'angine»  et  aussi  parce  que  la  desquammation  se  faisait 
par  grands  lambeaux. 

La  fille  Magdeleine,  tombée  malade  en  même  temps  que  ses 
frères»  éprouva  quatre  jours  de  fièvre»  sans  toux»  mais  avec  mal 
à  la  gorge»  et  le  cinquième  jour  elle  fut  prise  d'une  éruption 
qu'elle  appelle  des  boutons»  après  quoi  la  fièvre  cessa»  et  elle 
se  rétablit  peu  à  peu. 

Dix  jours  après  cette  fièvre  éruptive  mal  dessinée»  elle  éprouva 
de  la  fièvre»  du  malaise,  et  se  mit  au  lit. 

2*  jour  y  mouvement  fébrile»  intense»  pouls  à  125,  peau  brû* 
lante»  anxiété  excessive»  crainte  de  la  mort.  Diarrhée  noirâtre  et 
très*fréquente»  brûlement  dans  le  ventre  et  dans  l'estomac» 
langue  rouge»  comme  dépouillée»  soif  d'eau  froide  et  toux  sèche» 
oppression  épigastrique  énorme»  tuméfaction  de  la  face.  Je 
prescrivis  arsenic^  6""  dil.»  huit  globules  dans  un  verre  d'eau» 
une  cuillerée  toutes  les  deux  heures. 

La  nuit  est  très-agitée»  l'anxiété  épigastrique  et  la  crainte 
d'une  mort  prochaine  augmentent.  La  diarrhée  a  cessé  tout  à 
fait»  la  toux  est  devenue  spasmodique. 
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9"  jour.  Dans  la  matinée  du  troisième  jour,  l'agitation  fut 
croissante,  et  il  se  fit  à  la  face  une  éruption  bien  caractérisée  de 
rougeole.  Aconit. 

A*  jour,  amélioration  de  la  fièvre,  Tanxiété  et  la  crainte  de  la 
mort  diminuent,  l'éruption  se  généralise,  et  apparaît  dans  des 
points  où  la  peau  présentait  encore  les  traces  de  la  desquamma- 
lion  par  larges  plaques  qui  avait  suivi  la  première  maladie.  Un 
symptôme  nouveau  et  fort  alarmant  pour  la  malade  se  manifeste 
ce  jour-là,  c*est  une  angine  avec  une  sécheresse  extrême  et  cou- 
leur rouge  cinabre  de  toute  Tarriére-gorge  ;  le  pouls  est  tombé  à 
quatre-vingt-dix  pulsations.  Belladone. 

h""  jour  y  la  fièvre  a  cessé,  et  le  mal  de  gorge  a  augmenté,  gon- 
flement du  voile  du  palais  et  des  amygdales,  dépôt  puUacé  sur 
l'amygdale  droite,  sécheresse  extrême  de  toute  la  gorge.  Mercu^ 
rius  solubilis. 

6"  jour,  le  mal  de  gorge  s'est  amélioré.  Mercurius. 

La  convalescence,  entravée  seulement  par  une  toux  quinteuse 
avec  vomissements,  fut  très-rapide.  Hepar  sulfuris  réussit  à 
calmer  la  toux  consécutive. 

Je  n'ai  jamais  pu  savoir  d'une  manière  positive  quelle  était  la 
fièvre  éruptive  dont  la  malade  avait  été  atteinte  primitivement  et 
qui  avait  déterminé  la  mort  de  trois  personnes  dans  ce  village. 

L'angine  couenneuse  et  la  desquammation  par  larges  plaques  in- 
diqueraient une  scarlatine,  mais  la  maladie  que  f  ai  observée  était 
bien  une  rougeole,  et  cependant  elle  a  présenté  un  commence- 
ment d'angine  couenneuse,  en  sorte  qu'il  est  impossible  de  dire 
s'il  s'agit  ici  d'une  rougeole  succédant  dans  les  huit  jours  à  une 
scarlatine  ou  bien  d'une  récidive  de  rougeole. 

J'ai  encore  observé  un  cas  de  rougeole  maligne ,  dont  je  ne 
possède  pas  les  détails,  ce  cas  s'est  déterminé  par  la  mort.  Un 
jeune  enfant,  traité  en  vain  parlapti/^aft/^^,  succomba,  huit  ou  dix 
jours  après  l'éruption ,  à  un  état  adynatnique  caractérisé  par 


Digitized  by 


Google 


392  HISTOIHE   DINE  ÉPIDÉMIE  DE   ROUGEOLE. 

les  symptômes  suivants  :  Mouvement  fébrile  continu,  pouls 
très-petit  et  très-fréquent,  peau  souvent  froide,  diarrhée,  plain- 
tes continuelles,  amaigrissement  rapide,  faiblesse  excessive. 
Rhus,  phosphor.  et  arsenic  avaient  été  donnés  en  vain.  Un  vésica- 
toire  appliqué  en  mon  absence  ne  produisit  pas  un  meilleur 
effet. 

RÉSUMÉ. 

J'ai  traité  quatre-vingt-six  malades  atteints  de  rougeole  : 

Un  seul  a  été  atteint  de  la  forme  bénigne; 

Six  ont  présenté  la  forme  maligne; 

Soixante-dix-neuf  h  forme  commune; 

—  J'ai  perdu  quatre  malades  atteints  de  la  forme  maligne  : 

Un  est  mort  sans  présenter  d'affection  prédominante  ; 

Deux  sont  morts  du  croup,  dont  un  enfant  que  j'ai  vu  seule- 
ment la  veille  de  sa  mort; 

Le  quatrième  est  mort  deux  mois  après  le  début  de  la  maladie 
et  a  succombé  à  la  scrofule  ; 

— Je  n'ai  perdu  aucun  malade  atteint  de  la  forme  commune. 

P.  J0U86ET. 


DES  FONCTIONS  DE  LA  MOELLE  ÉPINIÈRE 

(EXPF^RIËNGES  de  m.  BROWN^ÉQUART.— du  ROLE  DE  hk  SUBSTANCE  GRISE). 

0 

M.  Brown-Séquart  a,  tout  dernièrement,  fait  des  expériences 
à  la  Société  de  Biologie^  qui  ont  vivement  ému  l'opinion,  et  qui, 
en  effet,  paraissaient  bouleverser  la  science  et  porter  une  grave 
atteinte  à  la  méthode  expérimentale.  Après  les  aroir  examinées, 
nous  pensons  que  le  premier  sentiment  qu'elles  ont  causé  a  été 
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trop  vif,  et  que  Ton  s*est  trop  facilement  laissé  aller  au  découra- 
gement. 

On  sait  que  des  deux  substances  nerveuses,  la  blanche  et  la 
grise,  Tune  parait  plutôt  destinée  à  la  transmission  des  mouve- 
ments et  des  sensations,  et  que  l'autre  parait  être  le  foyer  même 
de  rinnervation.  Cette  opinion,  assez  bien  établie  à  Tégard  du 
centre  cérébral,  et  conjecturée  comme  probable  à  Tégard  de  la 
moelle  épiniére  et  des  ganglions,  reçoit  des  travaux  de  M.  Brown- 
Séquart  une  confirmation  que  Ton  n'a  pas  assez  remarquée.  On 
s'est  laissé  détourner  de  cette  question  par  l'opposition  appa- 
rente que  ces  travaux  venaient  faire  à  la  théorie  de  Ch.  Bell,  et 
par  la  préoccupation  pénible  du  doute  sur  la  valeur  de  la  mé* 
thode  expérimentale,  qui,  dans  des  mains  difrérentes  et  cepen- 
dant très-habiles  également,  parait  tantôt  appuyer  et  tantôt 
contredire  la  même  opinion. 

La  méthode  expérimentale  n'en  est  pas  moins  cependant  utile 
et  précieuse;  elle  pennel  à  la  science  une  marche  plus  rapide 
que  l'expérience  naturelle;  elle  lui  donne  des  résultats  d'autant 
plus  précis  qu'il  dépend  de  l'expérimentateur  de  fixer  lui-même 
les  conditions  sous  lesquelles  il  veut  envisager  un  fait.  Mais, 
comme  toutes  les  méthodes,  elle  ofrrc  des  contradictions,  parce 
que  les  conditions  dans  lesquelles  elle  est  employée,  les  raison- 
nements par  lesquels  on  déduit  ses  résultats,  varient  comme  cha- 
que individu.  Elle  est  aussi,  comme  tous  les  autres  procédés 
d'investigations,  sujette  à  se  tromper;  et,  quand  on  l'emploie 
exclusivement,  l'erreur  est  presque  inévitable.  C'est  en  se  con- 
trôlant l'une  l'autre  que  les  méthodes  arrivent  à  trouver  la  clef 
des  contradictions  et  à  assurer  leurs  résultats. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquart  ont  été  mises  en  opposi- 
tion avec  celles  qui  assurent  la  théorie  de  Ch.  Bell  sur  les  fonctions 
des  faisceaux  de  la  moelle  épiniére.  Mais  l'opposition  n'est  pas 
si  grande  qu'on  le  veut  bien  dire  :  les  expériences  sur  lesquelles 
se  fonde  la  théorie  de  Ch.  Bell  ne  sont  pas  aussi  complètes,  et 
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celles  de  M.  Brown-Séquart  ne  sont  pas  si  contradictoires.  Il  y 
avait  de  l'exagération  à  croire  la  théorie  très-bien  assurée  et 
inébranlable,  et  il  y  en  a  encore  à  dire  qu'elle  est  renversée. 

Il  est  vrai  que.  depuis  quinze  ans.  il  était  passé  dans  TopinioD 
générale  que  la  science  était  fixée  sur  les  fonctions  des  fais- 
ceaux de  la  moelle;  Ton  était  certain  des  fonctions  motrices  du 
faisceau  antero-latéral  et  des  fonctions  sensitives  des  faisceaux 
postérieurs.  M.  Longet,  dans  ses  cours  d'abord,  et  ensuite  dans 
son  ouvrage  qui  parut  en  1842,  paraissait  avoir  donné  à  cette 
théorie  une  assurance  inébranlable:  il  se  fondait  sur  des  vivisec- 
tions fort  remarquables  et  sur  un  certain  nombre  de  faits  patho- 
logiques. Dans  ses  expériences,  il  divisait  la  moelle  épinière  par 
une  section  transversale  complète,  qui  formait  ainsi  deux  segmens 
isolés,  Tun  supérieur,  en  rapport  avec  le  cerveau,  et  l'autre  cau- 
dal. Appliquant  ensuite  le  galvanisme  à  chacun  d'eux,  il  obser- 
vait :  4*  que  l'irritation  galvanique  des  faisceaux  postérieurs  du 
segment  céphalique  donne  lieu  «  à  des  violentes  douleurs  qui 
se  manifestent  par  des  cris  aigus  et  des  mouvements  de  tout  le 
reste  du  corps  demeuré  en  communication  avec  l'axe  cérébro- 
spinal ;  »  2**  que  l'irritation  du  faisceau  antero-latéral  du  même 
segment  supérieur  ne  détermine  ni  douleurs,  ni  contractions; 
3^  que  l'irritation  du  faisceau  postérieur  du  segment  caudal 
((  ne  donne  lieu  à  aucune  trace  de  convulsions  dans  les  mem- 
bres pelviens;  »  4''  que  l'irritation  du  faisceau  antero-latéral  du 
même  segment  inférieur  donne  lieu  à  des  contractions  muscu- 
laires Violentes:  de  là,  la  conclusion  que  le  faisceau  antero- 
latéral  est  destiné  à  la  motilité,  dont  le  mouvement  est  descen- 
dant, et  que  le  faisceau  postérieur  est  destiné  à  la  sensibilité 
dont  le  mouvement  est  ascendant. 

Ces  expériences,  qui  paraissaient  fort  concluantes,  recevaient 
l'appui  d'un  certain  nombre  de  faits  pathologiques,  el  la  question 
fut  considérée  comme  jugée.  Cependant  il  y  avait  des  opposi- 
tions. Depuis  l'année  iSil,  dans  laquelle  Ch.  Bell  avait  fait 
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edDoaitre  sa  théorie,  plusiears  physiologistes  s'étaient  occupés 
de  ce  sujet,  et  leurs  exi>ériences  étaient  loin  d'avoir  eu  les  mêmes 
résultats  que  celles deM.  Longet.  M.  Magendie  aîançait,  en  18^, 
que  sur  le  faisceau  antérieur,  «  les  indices  de  sensibilité  sont  à 
peine  visibles  ;  »  et  se  contredisant,  en  1830,  il  écrivait  :  «  que 
le  faisceau  antérieur  de  la  nioâlle  a  une  sensibilité  manifeste,  n 
En  i823,  Bellingeri  attribue  les  mouvements  de  flexion  aux 
faisceaux  antérieurs,  les  mouvements  d'extension  aux  faisceaux 
postérieurs,  et  la  sensibilité  à  la  substance  grise.  Les  expériences 
de  Schœps  (1827),  Roland  (1828)  et  Seubert  (1833),  faisaient 
penser  que  la  sensibilité  et  le  mouvement  se  propageaient  indif- 
féremment sur  les  deux  cordons  antérieurs  et  postérieurs.  M.  CaU 
meil,  en  1828,  arrivait  aux  mêmes  résultats,  tout  en  pensant  que 
la  substance  grise  suffit  à  transmettre  les  impressions.  Backer, 
en  1828,  observait  la  paralysie  du  mouvement  après  la  section 
des  faisceaux  postérieurs  seuls.  Budge,  en  184t,  admettait  la 
théorie  de  Ch.  Bell,  mais  avec  cette  restriction,  qu'il  n'y  a  pas 
un  point  de  la  moelle  épinière  dont  l'irritation  ne  donne  lieu  aux 
mômes  résultats.  Muller,  après  avoir  cité  toutes  ces  contradictions, 
écrivait  dans  sa  Physiologie  :  «  ces  contradictions  prouvent  suffi- 
samment que  le  sujet  en  question  est  encore  couvert  d'une  pro- 
fonde obscurité;  h  quant  à  la  théorie  de  Ch.  Bell  :  «  elle  n*a 
pour  elle  aucune  preuve  suffisante  ni  expérimentale,  ni  patho-* 
logique,  n  (Physiol.y  1. 1,  p.  692,  694). 

Il  était  évident  que  les  expériences  de  M.  Longet,  quelque 
précises  qu'elles  fussent,  ne  pouvaient  faire  oublier  les  autorités 
que  nous  venons  de  citer.  Pour  les  hommes  calmes,  ces  expé- 
riences avaient  une  valeur  réelle,  mais  il  restait  des  doutes; 
pour  que  la  science  fut  assurée,  il  aurait  fallu  expliquer  les 
contradictions.  Mais  il  en  fut  alors  comme  aujourd'hui,  le  nou- 
veau fit  oublier  l'ancien  ;  M.  Longet  fit  oublier  ses  prédécesseurs, 
comme  M.  Brown-Séquart  est  près  de  faire  oublier  tous  les  autres. 
Il  semble  que  ce  soit  te  dernier  qui  parle  qui  a  raison.  L'entrât* 
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nement  fut  si  grand,  après  les  travaux  de  M.  Longet,  qu'on  ne 
voulut  écouter  aucune  contradiction  et  que  Ton  passa  mêaie  par- 
dessus les  faits  pathologiques  qui  ne  s'accordaient  pas  aTec  la 
théorie;  il  est  vrai  qu'un  certain  nombre  lui  était  favorable,  mais 
non  pas  tous.  J'en  présentai  moi-même  un  à  la  société  anato- 
mique,  en  1845,  et  ce  n'était  pas  le  seul  ;  il  s'agissait  d'un  ramol- 
lissement des  faisceaux  postérieurs  et  d'une  très^légére  partie  du 
faisceau  latéral,  qui  fut  accompagné  d'une  paralysie  des  mouve- 
ments dont  la  gravité  n'était  pas  en  rapport  avec  celle  de  la  lésion. 
M.  Brown-^équart  fut  un  de  ceux  qui  ne  se  tinrent  pas  pour 
satisfaits  de  la  théorie  de  Ch.  Bell,  et  il  travailla  dés  lors  à  l'op- 
position qu'il  vient  de  soulever.  Nous  nous  souvenons  d'avoir  la, 
en  1847,  dans  la  Ga%ette  médicale ,  des  faits  remarquables  qu'il 
opposait  à  l'opinion  régnante  et  aux  travaux  de  M.  Longet.  Depuis, 
il  a  fait  appel  aux  vivisections ,  et,  après  avoir  fait  connaître  en 
Amérique  les  résultats  qu'il  a  obtenus,  il  est  venu  les  soumettre 
à  la  Société  de  Biologie  de  Paris,  devant  laquelle  il  a  fait  onze 
expériences  dont  nous  présentons  le  résumé. 

Première  expérience,  sur  un  vieux  cheval.  — Nulle. 

Deuxième  expérience,  faite  sur  un  mouton.  —  A  la  région  lombaire, 
section  en  travers  des  faisceaux  postérieurs  laissant  intacte  la  sub- 
stance grise.  Au  moment  de  la  section,  douleurs  vives.  Après  dix  mi- 
nutes on  constate  que  la  sensibilité  est  normale  dans  les  membres 
thoraciques,  et  exa^er^e  dans  les  membres  abdominaux.  L'excitation 
du  segment  céphalique  est  douloureuse,  mais  Texcitation  du  segment 
caudal  éveille  une  douleur  beaucoup  plus  vive,  beaucoup  plus  durable. 
L'irritation  de  la  substance  grise  en  démontre  rinsensibilité. 

Troisième  expérience,  faite  sur  un  lapin.  —  A  la  région  lombaire, 
section  des  faisceaux  postérieurs,  qui  intéresse  les  deux  tiers  posté- 
rieurs des  faisceaux  latéraux  et  la  commissure  grise.  Vive  douleur  au 
moment  de  la  section.  Abolition  complète  de  la  sensibilité  et  de  la 
mobilité  dans  le  train  postérieur;  et,  au  contraire,  persistance  nor- 
male dans  le  train  antérieur.  Le  segment  céphalique  est  sensible  et  le 
segment  caudal  est  insensible. 

Quatrième  expérience^  faite  sur  un  lapin.  —  A  la  région  lombaire, 
section  des  faisceaux  antérieurs,  comprenant  les  faisceaux  latéraux, 
moins  un  millimètre  de  chaque ,  et  intéressant  toute  la  commissure 
grise  ;  les  faisceaux  postérieurs  subsistent  seuls  intégralement.  Au  roo- 
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ment  de  la  section,  cris  et  agitation  convulsive  des  membres  abdomi- 
naux. Le  train  postérieur  est  complètement  paralysé  du  mouvement  et 
du  sentiment. 

Cinquième  expérience^  faite  sur  un  cochon  dinde.  —  A  la  région 
lombaire,  section  du  haut  en  bas,  qui  sépare  les  deux  moitiés  latérales 
de  la  moële,  dans  une  étendue  d'environ  treize  millimètres,  effleure 
légèrement  le  faisceau  postérieur  droit ,  coupe  toute  la  commissure 
grise  et  pénètre  le  cordon  antérieur  gauche.  Au  moment  de  la  section, 
cris  et  agitation  ;  mais  la  douleur  parait  moins  vive  que  lorsqu'on 
coupe  en  travers  les  faisceaux  postérieurs.  Le  mouvement  volontaire 
est  conservé  mais  affaibli  dans  les  membres  postérieurs;  le  senti- 
ment y  est  tout  à  fait  aboli. 

Sixième  expérience^  faite  sur  un  cochon  d'Inde.  —  A  la  région  lom- 
baire, section  des  cordons  postérieurs.  Cina  jours  après,  l'on  constate 
encore  l'hypéresthésic  du  segment  caudal  et  des  membres  abdomi- 
naux. 

Septième  expérience^  faite  sur  un  chien  adulte.  —  A  la  région  lom- 
baire, section  transversale  du  cordon  postérieur  gauche  (moins  quel- 
ques millimètres),  de  tout  le  cordon  postérieur  droit  et  un  peu  du 
cordon  latéral  du  même  côté.  Douleur  très-vive  au  moment  de  la  sec- 
tion. Sensibilité  normale  dans  le  segment  céphalique,  exagérée  dans 
le  segment  caudal  et  le  train  postérieur.  Dans  le  membre  abdominal 
droit,  la  sensibilité  est  plus  exagérée  et  les  mouvements  plus  faibles 
que  dans  la  gauche. 

Huitième  expérience^  faite  sur  un  lapin.  —  A  la  région  lombaire,  sec- 
lion  horizontale,  qui  donne  une  moitié  antérieure  de  la  moelle  et  une 
moitié  postérieure,  comprenant  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs  et 
quelques  fibres  des  faisceaux  latéraux.  Puis,  section  transversale  de 
la  moitié  postérieure ,  de  manière  à  faire  deux  lambeaux  qui  se  relè- 
vent dans  une  étendue  d'un  demi-centimètre  chacun.  La  commissure 
grise  est  intacte.  La  douleur  est  très-vive  pendant  la  section  horizon- 
tale, et  moins  vive  pendant  la  section  transversale.  La  mobilité  est 
conservée  et  la  sensibilité  exagérée  dans  les  membres  abdominaux. 
Le  lambeau  céphalique  est  très-sensible  :  le  lambeau  inférieur  l'est 
bien  davantage. 

Neuvième  expérience^  faite  sur  un  lapin.  — A  la  région  lombaire, 
deux  sections  transversales  sont  faites  à  deux  centimètres  et  demi  l'une 
de  l'autre,  intéressant  la  totalité  des  faisceaux  postérieurs  et  quelques 
fibres  des  cordons  latéraux.  Dans  les  membres  postérieurs,  la  mobi- 
lité est  con.servée  et  la  sensibilité  exagérée.  Dans  le  segment  céphali- 
que la  sensibilité  est  ordinaire  :  elle  est  exagérée  dans  le  segment 
caudal;  elle  est  obtuse  dans  le  segment  intermédiaire. 

Dixième  expérience^  faite  sur  un  cochon  d'Inde.  —  A  la  région  lom- 
baire ,  section  transversale  des  cordons  postérieurs.  Cinq  jours  après, 
les  lèvTes  de  la  plaie  de  la  moelle  sont  encore  écartées,  et  l'hyperesté- 
sie  des  membres  abdominaux  persiste.  On  fait  une  nouvelle  section 
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transversale  des  faisceaux  postérieurs,  au  niveau  de  la  troisième  ver- 
tèbre cervicale ,  au-dessus  de  l'origine  des  nerfs  Aoraciques,  de  sorte 
que  Ton  a  un  segment  intermédiaire ,  long  de  treize  centimètres,  cob*- 
prenant  pn»s  des  deux  tiers  de  la  moelle.  La  mobilité  est  conservée 
dans  les  quatre  membres,  L'hyperesthésie  est  encore  plus  manifeste 
dans  les  membres  thoraciques  que  dans  les  membres  abdominaux.  Le 
segment  céphalique  est  sensible,  le  segment  intermédiaire  Test  beau- 
coup plus. 

Onzième  expérience,  faite  sur  un  lapin.  —  Une  section  transversale 
du  faisceau  postérieur  gauche  est  faite  an  niveau  du  point  où  il  se 
continue  avec  le  corps  restiformc  correspondant.  Celte  section  est  ex- 
trêmement douloureuse  et  provoque  des  convulsions  qui  durent  plu- 
sieurs minutes.  La  sensibilité  est  exagérée  sur  les  quatre  membres, 
mais  encore  plus  sur  ceux  du  côté  gauche.  L'extrémité  inférieure  du 
corps  restiformc  est  iolalement  insensible  dans  une  étendue  de  plus 
d  un  demi-centimètre.  A  Texcilation  du  segment  caudal  ou  inférieur, 
ranimai  donne  les  signes  d'une  douleur  tellement  vive  qu'elle  dépasse 
tout  ce  que  nous  avons  pu  constater  dam  les  autres  expériences.  Une 
heure  après^  l'exploration  donne  les  mêmes  l'ésultats. 


M.  Brown-Séquart  a  fait  toutes  ces  expériences  avec  une  ha* 
bilelé  remarquable,  à  laquelle  le  rapporteur  rend  un  éclatant 
hommage.  — Maintenant,  quelles  conclusions  en  doit-on  tirer? 

Suivant  Tauteur  du  rapport  fait  à  la  Société  de  Biologie,  <r  à 
aucune  époque  peut-être,  la  physiologie  du  système  nerveux  n'a 
été  bouleversée  par  une  révolution  plus  radicale  et  plus  r^^ide. 
Hier,  c'était  un  ensemble  harmonique  de  propositions  incontes- 
tées, d'explications  ingénieuses  et  de  théories  séduisantes;  au- 
jourd'hui, ce  n'est  qu'un  cahos  informe.  Il  y  avait  là  une  belle 
science  dont  le  dix-neuvième  siècle  était  fier,  et  il  ne  reste  plus 
qu'un  amas  de  ruines.  »  Mais  ce  ne  sont  là  que  des  figures,  qui 
rendent  mal  la  vérité.  Séduit  par  le  brillant  des  expériences,  le 
rapporteur  s'est  laissé  entraîner  par  l'enthousiasme  à  écrire  ^ 
comme  M.  Brown-Séquart  le  lui  annonçait,  que  ces  expériences 
détruisaient  la  théorie  de  Ch.  Bell.  Avec  plus  de  calme,  il 
aurait  vu  certainement  que,  comme  nous  l'avons  montré  plus 
haut,  la  théorie  de  Ch.  Bell  n'était  pas  aussi  assurée,  et  que  ce 
n'était  pas  «  un  ensemble  harmonique  de  propositions  incoih 
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testées»  d'explications  ingénieuses  et  de  théories  séduisantes.  » 
De  même,  il  aurait  vu  sans  peine»  que  comme  Ta  remarqué 
M.  0.  Landry»  dans  sa  lettre  au  Moniteur  des  Hôpitaux ^  du  24 
août  dernier,  cette  théorie  est  loin  d'être  détruite  par  les  expé- 
riences nouvelles. 

M.  0.  Landry  a  certainement  raison*  Si  Ton  examine  les  ex» 
périences  de  M.  Brown-Séquart,  on  trouve  que  loin  de  contredire 
la  localisation  de  la  motilité  dans  les  faisceaux  antérieurs  et  la 
localisation  de  la  sensibilité  dans  les  faisceaux  postérieurs,  elle 
les  affirme.  Ainsi,  dans  toutes,  la  section  des  faisceaux  posté- 
rieurs est  douloureuse  et  suivie  d'hyperestbésie  qui  dénote  une 
excitation  du  faisceau  scnsitif.  Dans  la  quatrième,  la  section  des 
cordons  antérieurs  a  déterminé  Tabolition  complète  du  mouve* 
ment,  et  a  été  accompagnée  de  mouvements  convulsifs  qui  n'ont 
pas  été  observés  lors  des  sections  des  faisceaux  postérieurs.  Dans 
la  septième,  le  faisceau  postérieur  droit  n'est  pas  coupé  entière* 
ment,  pendant  que  le  gauche  l'est;  et  l'hyperesthésie  est  plus 
manifeste  à  gauche,  du  côté  où  la  lésion  du  cordon  sensitif  est 
plus  étendue;  au  contraire,  les  faisceaux  moteurs  gauches  sont 
intacts,  et  la  mobilité  est  intacte  du  même  côté;  pendant  que  « 
du  côté  droit,  les  mouvements  sont  plus  faibles  et  correspondent 
à  une  lésion  du  faisceau  latéral.  Dans  la  cinquième,  le  mouve- 
ment volontaire,  affaibli  dans  les  membres  postérieurs,  eorres^ 
pond  à  une  lésion  du  cordon  antérieur. 

Cependant,  il  y  a  dans  ces  expériences  quelques  faits  opposés 
à  la  théorie  de  Ch.  Bell  ;  il  faut  le  reconnaître,  même  pour  pré- 
ciser les  contradictions  que  cette  théorie  rencontre.  Ainsi»  dans  la 
quatrième  expérience,  les  faisceaux  postérieurs  subsistent  inté- 
gralement, et  cependant  la  sensibilité  est  totalement  abolie  dans 
le  train  postérieur.  Dans  la  troisième  expérience,  on  comprend 
difficilement  comment  la  motilité  est  complètement  abolie  parla 
section  des  deux  tiers  des  faisceaux  latéraux,  lorsqu'il  reste  encore 
les  deux  faisceaux  antérieurs  et  un  tiers  des  faisceaux  latérauix. 
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M.  0.  Landry,  dans  la  lettre  dont  nous  avons  parlé,  a  cherché 
une  explication  à  ces  contradictions.  Nous  ne  pouvons  mieux 
exprimer  sa  théorie  que  par  ses  propres  paroles  :  «  Je  m'engage 
à  couper  toute  Vépaisseur  de  la  moelle  sur  un  animal  vivant^  en 
deux,  trois,  quatre,  ou  plus  de  segments,  et  à  vous  faire  voir, 
non-seulement  quelques  minutes  ou  quelques  heures  après 
ropération,  mais  aussi  huit  jours,  quinze  jours,  un  mois,  trois 
mois  après,  si  cela  est  nécessaire,  que  les  fonctions  de  la  moelle 
n'en  ont  été  nullement  modifiées,  bien  que  chacun  de  ces  seg- 
ments soit  resté  isolé  pendant  tout  ce  laps  de  temps,  et  le  soit 
encore  au  moment  de  l'autopsie. — Une  seule  chose  fera  défaut, 
ce  sera  le  lien  qui  unissait  ces  divers  segments  entre  eux  et  au 
cerveau;  la  volonté  d'une  part,  les  impressions  de  l'autre,  ne 
seront  plus  transmises,  voilà  tout.  —L'intégrité  fonctionnelle  de 
la  moelle,  malgré  sa  segmentation,  est  un  fait  qui  porte  avec 
lui  tout  son  enseignement.  Il  montre,  en  effet,  que  tout  segment 
de  la  moelle  constitue  un  centre  nerveux  complet,  une  véritable 
moelle  en  raccourci,  et  que  le  cordon  rachidien  n'est  que  la 
réunion  de  tous  ces  petits  centres  reliés  entre  eux  et  au  cerveau 
par  la  substance  grise  probablement. — Aujourd'hui  s'expliquent 
à  merveille  toutes  les  contradictions  si  fréquentes  des  physiolo- 
gistes; si  les  uns  ont  nié  les  fonctions  sensilives  des  faisceaux 
postérieurs  de  la  moelle,  c'est  que  les  sections  pratiquées 
avaient  intéressé  la  substance  grise,  ce  conducteur  ménagé  sans 
doute  par  les  partisans  d'une  opinion  différente  ;  même  cause 
d'erreur  probablement  pour  les  faisceaux  antérieurs  ;  et  ceux 
qui,  après  avoir  coupé  tantôt  les  faisceaux  antérieurs,  tantôt  les 
postérieurs,  ont  toujours  vu  subsister,  comme  M.  Brown- 
Séquart,  la  sensibilité  et  le  mouvement  volontaire,  ont  pu,  avec 
autant  de  raison,  en  inférer  que  la  moelle  était  à  la  fois  afTectée 
à  la  sensibilité  et  à  la  motilité  dans  toutes  ces  parties.  >» 

L'auteur  de  cette  lettre  ne  dit  pas  que  des  expériences  lui  ont 
prouvé  ses  opinions  sur  la  possibilité  d'une  segmentation  aussi 
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multipliée  qu'il  l'annonce  ;  mais,  si  elles  existent,  elles  ne  jpeu- 
vent  rien  ajouter  à  l'opinion  parfaitement  établie  que  la  moelle 
est  un  foyer  d'innervation  et  de  mouvements  réflexes.  Les  expé- 
riences de  Prochaska  d'abord,  puis  celles  de  MuUer  et  surtout  de 
Marshall  Hall,  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  sujet.  Mais,  tout  en 
saisissant  parfaitement  l'importance  du  rôle  de  la  substance  grise, 
M.  0.  Landry  ne  lui  accorde  pas  assez,  en  la  croyant  un  simple 
tissu  de  transmission. 

Si  la  moelle  épiniére  est  un  foyer  d'innervation,  il  y  a  certai- 
nement un  tissu  dans  lequel  est  localisé  ce  foyer  ;  et,  comme  la 
substance  blanche  est  principalement  un  tissu  de  transmission, 
la  substance  grise  paraît  être  le  tissu  de  production.  Legallois 
qui  a  confirmé  les  opinions  de  Prochaska  sur  le  rôle  de  la  moelle 
comme  foyer  d'innervation,  a  émis  la  théorie  de  M.  0.  Landry 
sur  la  segmentation  et  localisé  le  foyer  producteur  dans  la  sub- 
stance grise.  «  Non-seulement,  dit-il,  la  vie  du  tronc  dépend  en 
général  delà  moelle  épiniére;  mais  celle  de  chaque  partie  dépend 
spécialement  de  la  portion  dont  elle  reçoit  les  nerfs  ;  en  sorte 
qu'en  détruisant  une  certaine  étendue  de  moelle  épiniére,  on  ne 
frappe  de  mort  que  les  parties  qui  reçoivent  leurs  nerfs  de  la 
moelle  détruite.  —  C'est  dans  la  substance  grise  de  la  moelle 
que  naissent  et  les  nerfs  spinaux  et  le  pnncipe  qui  les  anime  di- 
rectement, w  M.  Longet  qui  rapporte  ce  texte,  ajoute  :  «(  En 
d'autres  termes,  la  moelle,  par  sa  substance  blanche,  est  un 
simple  cordon  conducteur,  c'est-à-dire  qu'elle  représente  le  faisceau 
des  nerfs  du  tronc;  mais,  de  plus,  elle  est  un  centre  d'innervation 
dans  sa  substance  grise  »  (t.  I,  p.  312).  Et,  dans  un  autre 
passage,  cet  auteur  se  range  à  cette  opinion  de  Legallois  ;  il  dit  : 
«  Nous  pensons  qu'ici  comme  partout  la  substance  grise  produit 
le  principe  nerveux  que  la  substance  blanche  a  mission  de  con- 
duire, et  que  de  la  présence  seule  de  la  matière  grise  dans  la 
moelle  résulte  son  pouvoir  d'agir  aussi  comme  organe  produc*^ 
leur  ou  central  »  (t.  I,  p.  278)- 

II  26 


Digitized  by 


Google 


4aî  DES  FONCTIONS  DE   U   MOELLE   ÊPINIËRE. 

Cette  opinion  parait  expliquer  beaucoup  mieux  que  celle  de 
M.  0,  Landry»  les  contradictions  que  la  théorie  de  Cb.  Bell 
rencontre  dans  quelques  expériences  et  quelques  faits  patholo- 
giques. Ainsi,  dans  les  expériences  de  M.  Brown-Séquart ,  on 
remarque  que  toutes  les  fois  que  la  substance  grise  a  été  res* 
pectée»  la  sensibilité  et  la  motilité  sont  restées  intactes;  au  con- 
traire» sitôt  que  cette  substance  est  lésée,  la  paralysie  se  montre. 
Dans  la  première  expérience»  la  substance  grise  est  intacte  et 
les  fonctions  subsistent.  Il  en  est  de  même  dans  la  huitième 
expérience»  la  neuvième  et  la  dixième.  Au  contraire»  dans  la 
troisième»  la  commissure  est  coupée»  il  y  a  abolition  complète 
de  la  sensibilité  et  aussi  de  la  motilité»  quoique  la  majeure 
partie  du  faisceau  moteur  reste  intacte.  Dans  la  quatrième  ex^ 
périence»  la  paralysie  de  la  sensibilité  existe»  quoique  les  fais- 
ceaux postérieurs  restent  intacts  et  en  continuité  avec  Taxe 
cérébro-spinal;  mais  la  commissure  grise  est  coupée.  Dans  la 
cinquième  expérience»  le  sentiment  est  tout  à  fait  aboli»  et  ce- 
pendant les  faisceaux  postérieurs  ne  sont  pas  lésés  ;  le  droit  seul 
est  légèrement  effleuré;  mais  la  commissure  grise  est  fendue 
longitudinalement.  Il  est  vrai  que  M.  Brown-Séquart  dira  peut- 
être  ici  que,  l'entrecroisement  des  faisceaux  postérieurs  étant 
coupé»  rien  d'extraordinaire  que  les  impressions  ne  soient  plus 
transmises;  mais  il  faut  observer  que»  dans  une  section  transversale 
des  faisceaux  postérieurs»  l'entrecroisement  est  bien  évidemment 
coupé  également»  et  que»  cependant»  la  paralysie  ne  s'observe 
qu'à  la  condition  que  la  substance  grise  est  lésée*  De  plus»  dans 
les  cas  où  la  substance  grise  n'est  attaquée  que  dans  sa  partie 
externe»  il  est  impossible  de  dire  que  l'entrecroisement  est  coupé; 
et  cependant  la  paralysie  arrive,  comme  la  septième  expérience 
le  prouve.  Dans  cette  expérience,  en  effet,  à  peine  si  le  cordon 
latéral  droit  est  lésé»  et  cependant  les  [mouvements  sont  plus 
faibles  à  droite»  ce  qui  correspond  à  la  section  de  U  corne  droite 
postérieure  de  la  substance  grise* 
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Certains  faits  pathologiques  qui  paraissent  contradictoiret 
avec  la  théorie  de  M.  Gh.  Bell,  s*eipliquent  très-bien  de  la  mèmt 
manière.  Ainsi,  pour  en  donner  un  exeniple:  dans  le  fait  dont 
j'ai  parlé  et  qui  fat  présenté  à  la  Société  anatomique  en  1848,  le 
ramollisseroenl  de  la  partie  postérieure  des  cornes  de  la  sub« 
stance  grise  explique  bien  mieux  la  perte  des  mouvements  qui  fut 
observée  que  la  très-minime  altération  de  la  partie  postérieure 
du  faisceau  latéral. 

On  peut  donc  justement  penser  que  dans  la  moelle,  comme 
dans  l'encéphale,  la  substance  grise  paraît  être  le  véritable  foyer 
de  l'innervation. 

On  objectera  peut-être,  comme  l'a  fait  M,  0.  Landry,  que  la 
substance  grise  est  insensible,  quand  on  l'irrite,  comme  les  expé- 
riences des  expérimentateurs  le  prouvent  et,  en  particulier,  celles 
de  M.  Longet  et  de  M.  Brown*-3équart.  Mais  cela  n'est  pas  de 
grande  valeur  dans  la  question*  En  effet,  un  organe  conducteur 
est  fait  pour  répondre  aux  irritations  directes,  mais  il  n'en  est 
pas  de  même  d'un  foyer  de  production  qui,  pour  produire,  a  be« 
soin  d'une  excitation  spéciale.  La  substance  grise  doit  donc  avoir 
besoin,  pour  produire  l'innervation,  non  pas  d'une  excitation 
quelconque,  mais  d'une  excitation  nerveuse.  De  même,  quoique 
la  comparaison  soit  éloignée,  il  n'y  a  que  la  lumière  qui  produise 
les  images  transmises  par  l'œil  au  cerveau;  et  l'excitation  de  la 
rétine  ou  des  nerfs  optiques  par  un  corps  irritant  ou  par  le  gal- 
vanisme ne  les  produisent  jamais. 

M.  0.  Landry  fait  encore  grand  cas  d'une  observation  de 
M.  Duchenne,  de  Boulogne*  C'est  le  fait  d'un  paralytique  dont 
les  muscles  étaient  restés  contractiles  et  parfaitement  excitables 
par  le  galvanisme»  et  chez  qui,  cependant»  l'autopsie  démontra 
Tabsence  de  la  substance  grise.  Ce  fait,  loin  d^ètre  opposé  à  la 
théorie  de  Legallois  sur  le  rôle  de  la  substance  gfise,  serait  plutôt 
confirmatif,  puisque  la  paralysie  fut  en  rapport  avec  l'absence  de 
cette  substancei  Et  puis,  Tii'ritabililé  musculaire  ne  dépend  pas 
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des  fonctions  de  la  moelle  :  elle  persiste  sur  le  membre  qu'on 
vient  d'amputer  et  qui  palpite  sur  la  table  d'amphithéâtre;  l'irri- 
tabilité et  la  conlractibiiité  musculaires  sont  des  phénomènes  de 
vitalité  de  tissus,  qui  peuvent  être  mis  en  jeu  par  l'influx  ner- 
veux comme  par  le  galvanisme,  mais  qui  en  sont  distincts. 

Il  resterait,  pour  établir  que  la  substance  grise  a  partout  pour 
fonction  spéciale  d'être  un  foyer  d'innervation,  à  prouver  que 
ce  qui  se  passe  dans  l'encéphale  et  la  moelle  épiniére  a  lieu 
également  dans  le  système  ganglionnaire.  Mais  ici ,  la  question 
est  loin  d'être  jugée. 

Winslow  et  Bichat  considéraient  les  ganglions  comme  des 
petits  cervaux,  des  petits  centres  d'innervation.  Mais  les  expé- 
riences ne  donnent  pas  précisément  raison  à  cette  manière  de 
voir,  puisque,  lorsque  l'on  isole  les  ganglions  du  centre  cérébro- 
spinal, en  coupant  les  racines  qui  les  font  communiquer,  les 
fonctions  organiques  sont  suspendues  ou  altérées.  Prochaska, 
Clark,  Grainger,  ont  admis  des  mouvements  réflexes  dans  les 
ganglions,  et,  par  cela  môme,  des  centres  d'innervation  :  mais 
aucune  preuve  expérimentale  n'est  venue  confirmer  cette  opi- 
nion. L'on  n'accepte  aujourd'hui,  d'après  les  expériences  de 
Marshal  Hall,  que  les  mouvements  réflexes  qui  ont  l'axe  cérébro- 
spinal pour  centre,  et  l'on  considère  avec  lui  que  tous  les  mou- 
vements de  tissus  excités  dans  des  organes,  après  qu'on  a  détruit 
leurs  rapports  nerveux  avec  le  centre ,  dépendent  surtout  de  la 
contractilité  organique. 

Il  est  certain  que  le  système  ganglionnaire  ne  peut  être  isolé 
du  système  cérébro-spinal,  parce  que,  autrement,  il  en  résulte- 
rait deux  foyers  distincts  et  indépendants  d'innervation;  l'unité 
de  l'acte  vital  exige  l'unité  des  systèmes;  et  l'on  comprend  que 
le  grand  sympathique  soit  nécessairement  lié  au  cerveau  et  à 
la  moelle  épiniére.  Mais  cela  ne  prouve  pas  que  les  ganglions  ne 
puissent  être  des  foyers  d'innervation;  ils  dépendent  du  centre, 
il  est  vrai,  mais  ils  peuvent  cependant  être  des  centres  produG- 
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leurs.  Broschet  a  très-bien  fait  remarquer  que,  chez  les  fœtus 
aroyélencéphales,  qui  se  sont  développés  malgré  Tabsence  de 
Taxe  cérébro-spinal,  il  faut  bien  admettre,  dans  les  renflements 
ganglionnaires  alors  très-volumineux,  une  action  indépendante, 
un  foyer  d*innervation,  qui  a  présidé  à  l'organisation  et  à  la  vie 
.  végétative.  Et,  dit  M.  Longet  :  a  On  est  encore  fondé  à  supposer 
que  c'est  l'excitation  nerveuse,  née  spontanément  dans  les  gan- 
glions sympathiques,  qui  entretient,  pendant  un  temps  quelque- 
fois fort  long,  la  circulation  dans  le  ventre,  dans  la  poitrine,  ainsi 
que  les  mouvements  péristaltiques  d'ensemble  qui  surviennent 
chez  l'animal  à  l'ablation  du  cerveau  et  de  la  moelle  épiniére  » 
(t.  II,  p.  581).  Aussi  M.  Longet  admet-il  que  la  substance  grise  est 
dans  le  système  ganglionnaire,  comme  dans  la  moelle,  un  centre 
d'innervation;  a  néanmoins,  dit-il,  je  ne  crois  pas  qu'on  puisse 
refuser  aux  renflements  ganglionnaires,  si  riches  en  substance 
grise  et  en  vaisseaux,  une  coopération  active,  comme  centre  d'in- 
nervation (l'exemple  des  fœtus  amyélencéphales  prouverait  le 
contraire);  seulement  on  est  forcé  d'admettre  que,  chez  l'adulte, 
leur  action  propre  est  insuffisante  à  l'entretien  fonctionnel  du 
grand  sympathique.  La  source  d'activité  du  grand  sympathique 
me  parait  donc  être  dans  la  substance  grise  du  ganglion,  et  sur- 
tout aussi  dans  la  substance  grise  de  la  moelle  »  (t.  II,  p.  571). 
Cette  question  du  rôle  de  la  substance  grise  est  aujourd'hui 
la  question  principale  que  doit  agiter  la  physiologie  du  système 
nerveux,  et  les  expériences  de  M.  Brown-Séquart  ne  peuvent 
qu'en  avancer  le  progrès. 

Nous  ne  comprenons  donc  pas  le  découragement  et  cette  es- 
pèce de  sauve  qui  peut,  dont  M.  Broca  s'est  fait  l'écho  dans  son 
rapport.  Quel  que  soit  le  sentiment  d'admiration  qu'on  ait  pour 
ces  expériences,  qui  sont  incontestablement  fort  curieuses,  il  faut 
une  bien  grande  bonne  volonté  à  écouter  M.  Brown-Séquart 
pour  croire  avec  lui  que  toute  la  science  est  changée  et  dire  que, 
u  à  aucune  époque  peut-être,  la  physiologie  du  système  nerveux 
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n'a  été  bouleversée  par  une  révolution  plus  radicale  et  plus 
rapide,  »  La  science  était  loin  d'être  «  un  ensemble  harmonique 
de  propositions  incontestées.  »  M.  Broca  a  certainement»  dans  la 
vivacité  d'entraînement  où  son  ardeur  l'emporte,  oublié  ce  que 
renfermait  la  science,  et  le  désir  de  faire  des  figures  de  rhéto- 
rique a  pu  seul  lui  faire  dire  :  «  Il  y  avait  là  une  belle  science 
dont  le  dix-neuvième  siècle  était  fier,  et  il  ne  reste  plus  qu'un 
amas  de  ruines.  —  Sachons  nous  soumettre  à  l'évidence  des 
faits,  ne  nous  répandons  pas  en  regrets  sur  nos  illusions  perdues 
et  reposons-nous  sur  l'oreiller  du  doute,  en  attendant  des  temps 
meilleurs.  »  Cette  littérature  est  un  peu  vive  pour  la  science  qui 
veut  n'être  traitée  qu'avec  calme  et  modération,  et  qui  demande 
moins  de  transport  pour  la  nouveauté.  Il  est  fâcheux  que  nous 
ne  soyons  plus  au  temps  où  l'on  disait  :  Marchez  doucement, 
respectez  les  faits  acquis  et  tâchez  d'accorder  les  nouveautés 
avec  la  tradition  avant  de  rien  détruire  !  Avec  cet  esprit  de  nou- 
veauté qui  enflamme  les  savants  modernes  et  les  fait  un  peu  res- 
sembler à  des  enfants,  l'on  passe  trop  facilement  d'une  nouveauté 
à  une  autre,  oubliant  le  passé  et  la  science  acquise;  et  l'esprit 
de  progrès  n'est  plus  qu'un  esprit  de  légèreté. 

Il  paraît  qu'on  a  vivement  reproché  à  M.  Broca  d'avoir  dit 
dans  son  rapport  :  «  Il  est  aussi  glorieux  de  renverser  Terreur  que 
de  trouver  la  vérité,  n  On  lui  aurait  objecté  que  la  science  ne 
peut  vivre  de  doutes  et  de  destructions,  et  que,  on  ne  détruit 
pas,  on  remplace.  Il  a  cru  devoir  se  défendre,  dans  le  Moniteur 
des  Hôpitaux  (17  avril),  et  présenter  un  plaidoyer  chaleurenx 
en  faveur  de  ceux  qui  se  dévouent  à  détruire  l'erreur.  Il  n*y  a 
oublié  qu'une  seule  chose  :  c'est  que  le  meilleur  moyen  de  dé- 
truire Terreur  est  d'assurer  la  vérité,  et  que,  tant  que  la  vérité 
n'est  pas  certaine.  Terreur  n'est  pas  abattue.  Du  reste,  dans  un 
style  plein  de  verve  et  bouillonnant,  il  <(  loue  ceux  qui,  ayant  en 
le  bonheur  de  rencontrer  un  instrument  de  démolition,  s'en 
servent  avec  courage,  avec  intelligence,  pour  pulvériser  les  sys- 
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tèmes,  qui  déclarent  la  guerre  à  Terreur  et  qui  écrasent  Vinfâme 
sans  s*inquiéter  de  ce  qui  en  adviendra;  »  il  loue  Voltaire  qui 
était  (c  le  plus  grand  homme  de  son  siècle  ;  »  il  lui  emprunte 
l'admiration  du  doute  et  donne  celte  belle  formule  :  a  Vous  ne 
devez  rien  croire;  vous  devez  savoir  ou  douter;  —  quant  à  et 
doute  qui  effraye  tant  ceux  qui  ont  Thabitude  de  croire,  il  est  au 
fond  de  toutes  choses  :  les  systèmes  ont  été  inventés  pour  l'éloi- 
gner et  le  dérober  ainsi  aux  regards  des  myopes  ;  mais  ceux  qui 
voient  de  loin  l'aperçoivent  toujours  à  l'horizon.  »  Et,  M.  Broca, 
piqué  et  harcelé  sans  cesse  par  des  préoccupations  qu'il  ne  sait 
ni  ne  peut  contenir»  oubliant  de  plus  en  plus  toute  mesure 
dans  le  paroxysme  de  l'emportement,  termine  par  des  impréca- 
tions, dont  le  lyrisme, — à  propos  d'une  discussion  sur  les  fonc^ 
tions  de  la  moelle,  -  est  au  moins  fort  douteux. 

Postérieurement  aux  expériences  dont  nous  nous  sommes  oc- 
cupé, M.  Brown-Séquart  a  présenté  deux  Mémoires  à  l'Institut  : 
l'un,  le  27  juillet,  dans  lequel  il  veut  établir  que  les  impressions 
sensitives  se  croisent  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle;  l^autre, 
le  27  août,  qui  a  pour  but  d'attribuer  à  la  substance  grise  le 
rôle  de  transmettre  la  sensibilité,  opinion  analogue  à  celle  de 
Belliugeri.  Si,  comme  on  l'attend,  ces  deux  thèses  donnent  lieu 
à  un  rapport,  nous  aurons  l'occasion  d'y  revenir. 

F.  FRtoxuLT. 
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THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE. 
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FRAGMENTS 

SUR   LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAÎIENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SALN,  PAR  SAMUEL  HAHNEMANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champsaux  et  Milcent, 


IGNATIA   AMARA. 

FÈVE    DE    SAINT    IGNACE. 

(TEINTURE  DE  LA  POUDRE  DBS  SEMENCES.) 
(SUITE.) 

Selles  muqueuses. 

Bâillement -fréquent,  interrompu  (observ,  entre  la  huitième  et 
la  dixième  heure). 

Photophobie  (observ.  à  la  dixième  heure). 

Mémoire  infidèle  (observ.  avant  la  huitième  ou  la  dixième 
heure). 

Vacillemenl  des  dents,  odontalgie. 

Fourmillement  sans  engourdissement  dans  les  os  des  pieds 
(observ.  après  la  dixième  heure). 

Douleur  de  tête  comme  par  contusion  (observ.  à  la  huitième 
heure). 

Douleur  au  voisinage  du  scrobicule,  excitée  seulement  par  le 
toucher,  comme  par  une  plaie  interne. 

Douleur  simple  provoquée  seulement  par  le  toucher^  violente, 
circonscrite  dans  un  petit  espace ^  par  exemple^  les  côtes,  etc. 

Douleur  dans  l'articulation  de  V épaule^  en  portant  le  bras  en 
arrière,  comms  à  la  suite  ou  d'un  travail  excessif,  ou  d'une 
contusion. 
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Les  symptômes  sont  aggravés  par  le  cafë  et  la  fumée  de  tabac. 

Douleur  dans  Variiculation  de  l'épaule^  de  la  cuisse ^  des  ge- 
nouXf  comme  à  la  suite  d^une  torsion  ou  d'une  contusion  (observ. 
à  la  huitième  heure). 

Douleur  dans  Tarliculation  de  Tépaule  comme  à  la  suite  d'une 
entorse  ou  d'une  luxation  (observ.  à  la  dixième  heure). 

Douleur  à  la  nuque»  en  remuant  le  cou»  comme  après  une 
torsion  (observ.  à  la  douzième  heure.  Je  n'ose  pas  décider  si  ces 
douleurs  de  luxation  sont  vraiment  des  effets  secondaires). 

Sensation  de  paralysie  et  douleur  comme  par  suite  de  distor- 
sion dans  le  carpe  de  la  main  gauche. 

Tintement  d'oreilles. 

Insomnie. 

Pupilles  plus  dilatables  que  contractiles. 

Leucorrhée  chronique  (j'ai  obsené  ces  deux  symptômes  parmi 
les  reliquats). 

OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 
Bergius,  mat,  mid,,  p.  450. 
Les  régies  paraissent  (par  une  dose  très-forte  ,  un  scrupule). 
Vertige. 

Tremblement  de  tout  le  corps. 
Mouvements  convulsifs. 
Sueurs  froides. 
Défaillance. 

CàmuA,  philos,  trans.,  vol.  XXI ,  n*"  250. 
Spasmes. 
Convulsions. 
Rire  involontaire. 
Serrement  de  la  poitrine. 
Vertige. 
Sueurs  froides. 

Valbntiniîs,  hist.  fitwp.  réform.,  p.  198. 
Borborygmes. 
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J.-'C.  CàiMM,  éph.  nat.  cur.,  observ.  71  (par  unedracltfiie)« 
Ivresse  (après  la  première  heure). 
Insensibilité  de  tout  le  corps. 
Anxiété. 

Agitation  continuelle. 
Il  marche  comme  étonné. 
Sueur  trop  grande. 

IPÉCACUANHA. 

IPÉCACUANHA. 

(POUOBE  D6  LA  BACIKB  ET  Tf  INTOBB  OB  LA  POOBBB.) 

L'action  ne  parait  pas  durer  plus  de  seiae  heures. 

Horripilation  avec  bâillement  (observ.  pendant  la  première 
heure). 

Insensibilité  très-vive  au  froid. 

Horripilation  avec  renvois. 

Refroidissement. 

Battements  de  cœur. 

Battements  de  cœur  presque  sans  angoisses. 

(Vertige  en  marchant). 

Inquiétude  dans  le  ventre  (observ.  après  une  demi-heure). 

Sensation  de  vide  et  d'atonie  dans  l'estomac. 

Goût  fade  dans  la  bouche. 

Adipsie. 

A  la  base  de  la  langue  et  dans  le  voile  du  palais»  sensation  qui 
provoque  Tafflux  de  la  salive»  analogue  à  celle  que  Ton  éprouve 
en  mangeant  du  marchantia»  ou  plutôt  de  Testragon. 

Sensibilité  trop  vive  et  presque  douloureuse  de  rintërieur  de 
la  bouche. 

Picotements  aux  lèvres. 

Picotements  aux  bords  de  la  langue. 

Afflux  abondant  de  salive  pendant  quelques  heures. 

Envie  de  vomir,  vomissements. 
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Picotementê  dans  la  gorge  (observ.  plusieurs  Tois  pendant  là 
première  demi-heure»  la  première  heure). 

Douleur  en  avalant,  comme  s'il  y  avait  une  tumeur  dans  le 
pharynx»  espèce  d*angine  (observ«  dans  la  première  heure) i 

Sensation,  dans  le  pharynx,  de  sécheresse  trop  grande  ou  de 
cette  âpretè  que  provoque  la  déglutition; elle  diminue  ou  dispa- 
rait pour  peu  de  temps  en  avalant  la  salive  ou  une  boisson  or^ 
dinaire;  espèce  d*angine  (observ.  le  plus  souvent  pendant  la 
première  heure). 

Somnolence  (observ.  avant  la  fin  de  la  première  heure). 

Sommeil  agité  avec  plaintes. 

Venchainemeni  des  idées  se  fait  lentement. 

Inaptitude  pour  toute  Chose. 

Maladresse. 

Ennui  de  tout* 

Morosité  taciturne,  méprisante. 

Morosité,  il  méprise  tout,  et  veut  que  les  autres  ne  fassent 
aussi  cas  de  rien. 

Morosité,  il  se  croit  malheureux. 

Extrême  impatience. 

Mauvaise  humeur  de  ce  que  des  travaux  et  des  affaires 
marchent  trop  lentement. 

Colère  pour  le  moindre  bruit. 

Propension  extrême  à  Tindignation  et  à  la  colère. 

(Douleurs  lancinantes  çà  et  là,  provoquées  par  le  mouvement 
et  finissant  par  devenir  brûlantes.) 

Élancement  dans  Thypochondre  gauche  (observ.  après  une 
demi-heure). 

Élancement  dans  Tanns. 

Douleur  pongitive  dans  le  front,  le  toucher  la  provoque  et 
l'exaspère. 

Douleur  ostéocope  de  tous  les  os  (jointures)^  comme  à  lu 
suite  d'une  contusion. 
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Douleurs  des  articulations  semblables  à  celles  que  le  mouve- 
ment y  provoque  quand  les  membres  sont  engourdis  (ces  deux 
symptômes  observ.  vers  la  troisième  heure). 

Sentiment  de  tension  et  d'expansion  extrêmes  du  ventre. 

Colique  flatulente. 

Tranchées  tenaillantes  dans  les  deux  hypochondres  et  Vépir- 
gastre  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Tranchées  déchirantes  autour  de  Vombilic^  accompagnées  de 
frissons. 

Douleur  déchirante  dans  le  ventre  au-dessus  de  Tombilic. 

Douleur  déchirante  dans  le  front,  le  toucher  la  provoque  et 
l'exaspère. 

Douleurs  tenaillantes  dans  le  pied  droit. 

Douleurs  tenaillantes  dans  le  bras  droit  (ces  deux  symptômes 
observ.  entre  la  troisième  et  la  quatrième  heure). 

Douleurs  tenaillantes  (vulsives  déchirantes?)  fugaces  dans  le 
côté  gauche  de  la  poitrine»  sous  l'aisselle. 

Dyspnée. 

Serrement  de  poitrine  pendant  quelques  heures  (je  l'ai  vu 
naître  vers  la  quatrième  heure). 

Céphalalgie  y  comme  si  le  cerveau  et  le  crâne  avaientétécontus, 
s' étendant  à  travers  tous  les  os  de  la  têtejusquà  la  racine  de  la 
langue^  et  accompagnée  de  nausées. 

(Céphalalgie  pressive.) 

(Céphalalgie  tensive.) 

Urine  rouge  peu  abondante. 

(Chaleur  interne  avec  refroidissement  extérieur.) 

Sifflement  dans  les  bronches  en  respirant. 

Toux  provenant  d'une  sensation  de  constriction  et  de  cha- 
touïllementy  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  du  larynx  à 
V extrémité  inférieure  des  bronches  (observ.  vers  les  quatrième, 
sixième  et  septième  heures). 

Toux  suffocante. 
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Crac(ueineiit  des  articulations. 

Douleur  dans  le  genou,  comme  si  les  ligaments  étaient  très- 
fatigués. 

Pupilles  plus  dilatables. 

(Selles  vertes  porracées.) 

(Selles  citrines.) 

Sécheresse  des  paupières  avec  somnolence  (observ.  à  la  hui- 
tième heure). 

Douleur  de  tête  passagèrement  pongitive,  lancinante,  deve- 
nant pressive  au  bout  d'une  heure  (observ.  vers  la  huitième 
heure). 

Esprit  agité  de  désirs  et  de  vœux  indéterminés,  scrupuleux, 
curieux,  plein  de  sollicitude  (observ.  entre  la  sixième  et  la  hui- 
tième heure). 

Pupilles  très-dilatables  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Lassitude  des  jambes  et  des  membres  inférieurs  (observ. 
entre  la  huitième  et  la  dixième  heure). 

Douleur  vulsive  des  dents  par  intervalle.  (Observ.  entre  la 
huitième  et  la  dixième  heure.  L'observation  est-elle  juste?) 

Sensation  de  torsion  et  de  constriction  dans  les  testicules 
(observ.  vers  la  huitième  ou  la  dixième  heure). 

Chaleur  externe  sans  chaleur  interne  (je  l'ai  observée  parmi 
les  reliquats). 


OBSERVATIONS  D  AUTRES  AUTEURS. 

Scott,  iwed,  and  phU.  Comment,,  vol.  IV,  p.  75.  (Par  la  vapeur  de  la 

poudre.) 

Dyspnée  convulsive  (observ.  chez  deux  femmes). 
MuRRÀT,  med.  prat,  bibliolh.,  t.  III,  p.  237. 
Dyspnée. 
Ëpistaxis. 
Hémoptysie. 
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Geoffroy,  Traité  de  lancU,  mid,,  t.  II,  p.  157.  (Par  de  la  poussière 
d'ipéca  répandue  en  l'air.) 

Inflammation  des  yeux. 

Ëpistaxis. 

Angine. 

Respiration  difficile. 

Hémoptysie. 

MuRRAT,  appar,  medicam,  t.  I,  p.  806. 

Vomissement  (après  un  quart  ou  une  demi-heure). 
Purgation. 

HiLARY  et  Cleghorn,  apud  eumd.,  t6ic(.,  p.  813. 
Sueur»  souvent  la  nuit  suivante. 

Clarck,  apud  eumd.,  ibid,,  p.  814. 
Nausée  pénible. 


LEDUM    PALUSTRE\ 

LEDUM  DES  MARAIS. 

(TEINTURE  DES  FEUILLES  EN  POUDRE.) 

L'action  paraît  se  prolonger  jusqu'au  sixième  jour. 

Refroidissement  universel  et  froid. 

Refroidissement  du  corps  le  matin»  sans  froid. 

Froid,  comme  par  de  Teau  qu'on  répandrait  çà  et  là  sur  le 
corps. 

Frisson  et  froid  pendant  quarante-huit  heures  avec  chair  de 
poule,  sans  refroidissement  externe. 

Ivresse,  titubation,  étourdissement  de  la  tète. 


^  1 .  H  ne  m'a  pas  été  permis  d'observer  par  moi-môme  plusieurs  des  dfels 
du  ledum,  de  là  du  doulc  sur  le  temps  et  Tordre  de  rapparition  des  syi 
plômes.  • 
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Dilatation  extrême  de  la  pupille* 

Insomnie  avec  inquiétude  et  jactation. 

Céphalée»  comme  à  la  suite  d*un  coup. 

Céphalée  terrible,  furieuse. 

Céphalée  stupéfiante* 

Lipothymie. 

Constriction  de  la  poitrine  avee  dyspnée,  aggravée  par  le 
mouvement  et  la  marché. 

Respiration  oppressée,  douloureuse. 

Inspiration  convulsive,  dicrote. 

Douleur  au  sternum. 

Angine  pongitive. 

Dyspnée  bronchique. 

Picotement  dans  les  bronches,  accompagné  de  respiration 
fréquente  et  oppressée. 

Sensation  d'âpreté  et  son  ranque  dans  les  bronches^ 

Toux  nocturne,  matinale,  avec  expectoration  purulente. 

Douleur  dans  la  poitrine  en  respirant ,  comme  si  un  animal 
vivant  s'y  agitait. 

Bruit  dans  les  oreilles  comme  de  cloches  ou  de  vent  furieux. 

Chassie  (sans  inflammation  de  la  sclérotique),  les  larmes» 
acres  et  cuisantes,  excorient  la  paupière  inférieure  et  la  joue. 

Paupières  purulentes  sans  douleur. 

Paupières  purulentes  sans  gonflement  ni  inflammation. 

Craquement  des  genoux. 

Engourdissement  des  membres. 

Morosité. 

Perte  de  Tappétit. 

Excrétion  de  salive  aqueuse  avec  colique. 

Prurit  à  la  peau. 

Prurit  aux  articulations,  aux  pieds,  aux  lombes« 

Miliaire  pruriante  sur  le  carpe. 

Prurit  à  la  poitrine  comme  par  des  poux»  avec  des  taches 
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rouges,  des  pustules  miiiaires  et  des  tubercules  au  front  comme 
chez  les  buveurs. 

Taches  livides  comme  des  pétéchies. 

Furoncles  au  front. 

Prurit  pongilif,  passager,  sur  toute  la  surface  du  corps. 

Douleur  lancinanle,  pongitive,  dans  la  main. 

Douleur  lancinante  sur  la  malléole  du  pied. 

Douleur  très-vive  lancinante  dans  l'humérus  en  levant  le  bras. 

Douleur  dans  le  métatarse  comme  par  luxation. 

Diurèse. 

—  (Les  symptômes  suivants  me  paraissent  secondaires,  ce- 
pendant je  ne  l'affirmerais  pas.) 

Tranchées  constrictives. 

Tranchées  comme  dans  la  dyssenterie. 

Tranchées  comme  si  les  intestins  avaient  été  contus,  sensation 
de  faiblesse  analogue  à  celle  que  laissent  après  eux  les  purgatifs 
(observ.  à  la  sixième  heure). 

Tranchées  depuis  Tombilic  jusqu'à  Tanus,  comme  si  la  diar- 
rhée allait  venir.  Anorexie  avec  intégrilé  du  goût,  et  pieds  froids. 

Tranchées  (déchirantes)  avec  hémorragie  anale. 
-     (Sensation  de  gonflement  dans  le  côté  gauche  de  Tabdomen, 
comme  si  l'estomac,  chargé  d'aliments,  y  exerçait  une  pression.) 

Roideur  douloureuse  du  dos  et  des  épaules  pendant  le  mou- 
vement. 

Douleurs  rhumatismales,  passagères,  déchirantes,  surtout 
pendant  le  mouvement. 

Douleur  tensive  du  mollet,  après  être  resté  assis,  en  mar- 
chant. 

Gonflement  des  genoux  et  douleur  tensive  et  lanciiiante  en 
marchant. 

Roideur  du  genou. 

Douleur  tensive  des  genoux  et  du  talon,  après  être  resté  assis, 
en  marchant. 
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Roideur  douloureuse  des  jambes,  le  malin. 

Roideur  douloureuse  des  lombes  et  du  dos  après  être  resté 
assis. 

Lombago,  après  être  resté  assis. 

Douleurs  ostéocopes,  gravatives,  avec  engourdissement  des 
membres  (observ.  vers  la  vingtième  heure). 

Douleur  déchirante  dans  les  bras.  (Observ.  déjà  à  la  troisième 
heure.  Ce  symptôme»  si  vite  apparu,  tenait-il  aune  lésion  cachée 
d'une  maladie  déjà  existante?  Je  ne  sais.) 

Douleur  lancinante,  déchirante,  dans  les  articulations. 

Les  membres  et  tout  le  corps  sont  douloureux  au  toucher, 
comme  à  la  suite  de  contusions. 

Douleur  déchirante  dans  le  jsacrum,  s'étendant  jusqu'à  Toc- 
ciput,  la  moitié  gauche  du  crâne  et  de  la  mâchoire,  surtout  le 
soir;  en  même  temps,  joues  gonflées,  ardentes,  et  yeux  rouges 
enflammés. 

Les  plantes  des  pieds  sont  douloureuses  pendant  la  marche 
comme  par  un  abcès  ou  une  meurtrissure. 

Le  dessous  du  gros  orteil  est  mou,  gonflé,  douloureux  pen- 
dant la  marche. 

Tophus,  nodosités  douloureuses  et  dures  dans  les  articu- 
lations. 

La  chaleur  du  lit  est  insupportable. 

Il  ne  peut  supporter  ses  couvertures,  à  cause  de  la  chaleur 
qu'elles  provoquent. 

Il  sue  et  ne  peut  supporter  ses  couvertures. 

Chaleur  des  pieds  et  des  mains,  le  soir. 

Sueur  chaude  et  continuelle  de  la  plante  des  pieds  et  de  la 
paume  des  mains. 

Gonflement  opiniâtre  des  pieds. 

Chaleur  générale  sans  soif. 

Forte  hémoptysie,  avec  toux  violente. 

Crachement  d'un  sang  vermeil,  avec  toux  violente  et  nocturne. 
II  ^  27 
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Douleur  déchirante  dans  la  téta  et  l'œil,  conjonctive  et  sclé- 
rotique Vivement  enflanaraées,  gonflées;  douleur  déchirante 
dans  les  yeux,  exaspérée  par  la  position  couchée,  améliorée  par 
la  position  assise;  yeux  agglutinés  le  matin  par  du  pus,  issue 
d'une  sérosité  fétide  (les  paupières  sont  saines);  soif  d'eau  la 
nuit,  horripilation  le  .soir,  suivie  de  chaleur;  borborygmes,  bon 
appétit,  chaleur  du  dos  et  du  cuir  chevelu  (observ.  après  la 
Tingtrqoatrième  heure)* 

(Haleine  fétide.) 

OBSERVATIONS  D  AUTRES  AUTEURS. 

LiNNBUS,  flar,  Lapann,,  p.  12t. 

Ivresse  effrénée. 
Céphalalgie  cruelle. 

Pallas,  flor,  roM.,  1. 1,  §  %  p.  94. 
Céphalée. 
Nausée. 
Délire. 


MELAMPODIUM. 

HELLÉBORE  NOIR*. 

(TSINtOMB  DB  LA  RACIMB  BN  POUORB.) 

L'action  dure  ordinairement  presque  deux  jours. 

Angoisse  extrême. 

Refroidissement,  surtout  le  matin. 

Froid  dans  le  ventre. 

Faiblesse  subite  de  tous  les  muscles,  il  tombe  tout  à  coup  k 
terre,  froid,  le  front  couvert  d'une  sueur  froide,  sans  pouvoir 
parler,  pouls  extrêmement  rare,  pupilles  très-contractées;  l'in- 

i*  PUnie  recucilJie  par  moi. 
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telligence  subsiste?  (observ.  après  une  heure,  parait  être  une 
sorte  de  syncope,  mais  non  la  syncope  ordinaire.) 

Lassitude  des  cuisses. 

Pouls  rare  (observ.  à  la  première  et  &  la  seizième  heure). 

Nostalgie  (je  Tai  observée  une  fois  d'une  manière  non  dou- 
teuse, cela  parait  ^tre  une  espèce  de  nostalgie,  sorte  d'angoissé 
extrême). 

Il  désespère  de  vivre. 

(Indécision.) 

(Vêlement  inconvenant.) 

Petite  toux. 

Céphalalgie  s'étendant  de  la  nuque  au  vertex. 

Douleur  de  tête  pénétrante  (ardeur  dans  le  cerveau  en  élevant 
le  tronc). 

Roideur  rhumatismale  de  la  nuque. 

Sensation  comme  d'expansion  et  de  pesanteur  dans  une  partie 
gonflée. 

Douleurs  lancinantes,  fouillantes,  dans  les  parties  qui  re- 
couvrent les  os. 

Leucophlegmasie  subite. 

Pelites  tumeurs  douloureuses  dans  la  peau  du  front,  comme 
par  un  coup. 

Douleur  constrictive  dans  le  sacrum* 

Douleur  dans  les  glandes  du  cou. 

Salivation. 

Borborygmes. 

Tranchées. 

Alternatives  passagères  fréquentes  de  chaleur  sèche  générale 
de  frisson  et  de  refroidissement,  suivies  de  tranchées  sourde- 
ment tenaillantes. 

Selles  de  mucus  pur,  tenace,  blanc. 

Vomiturition  (observ.  quelquefoia  à  la  quarantième  heure). 

Apparition  des  règles  (observ.  après  la  huitième  heure)* 
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Pupille  dilalée. 

Pouls  très-petit. 

Respiration  rapide. 

Chaleur,  sueur  (observ.  à  la  trente-sixième  heure). 

Douleurs  lancinantes,  fouillantes,  exaspérées  tant  par  Tair 
froid  que  par  la  fatigue,  par  le  manger  et  par  le  boire  (observ. 
seulement  parmi  les  reliquats). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Grkw,  analomy  of  plants,  p.  280. 
Engourdissement  de  la  langue. 

ScopoLi,  flor,  cam,^  p.  o57. 
Torpeur  des  membres  et  roideur  inaccoutumée  des  membres. 

Bâcher,  in  Samnd.  f,  pr,  œrzte,  1. 1,  p.  3. 
Tumeur  non  désagréable  dans  la  langue. 

BûCHNER,  diss.  de  salul,  et  nox.  elleb.  nigri  usu,  p.  22. 
Tranchées. ' 
Anxiété. 
Soif. 
Hoquet. 
Syncopes. 
Sueurs  froides. 
Serrement  de  la  gorge. 
—  Convulsions,  spasmes. 

ScHLLZius,  mat,,med.,  p.  452. 

Céphalalgie  pénible. 

Constriction  dans  le  nez,  comme  si  on  allait  suffoquer. 

Prodromes  d'hémorrhoïdes. 

Fièvre. 

Hn^DANOS,  Op.  tned,  chir,,  cent.  4,  observ.  42. 
Convulsions. 
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Élernuement. 

TouRNEFORT,  Voyage  du  Levant. 
Spasmes. 
Mouvements  convulsifs. 

BissET,  Essatj  onthe  nied,  Const,  of  Great  Britain,  p.  333.  (Par  l'hellé- 
bore fétide.) 

Anxiété  cruelle  cessant  bientôt  par  le  vomissement. 

John  Cook,  in  Oxford  magazine  for  march.y  an.  1779.  (Par  l'hellébore 

fétide.) 
Vomissement. 
Cardialgie. 

Syncope. 

—  Chute  des  ongles  et  des  poils. 

Desquammation  de  l'épiderme. 


DAPHNE    MEZEREUM   (L.). 

MEZEREUM. 

(TEINTURE  DE  L'ÉCORCE   EN  POUDRE.) 

Après  de  fortes  doses  Faction  dure  presque  sept  jours. 

Pupilles  contractées. 

Faiblesse,  langueur. 

Rêves  terribles. 

Morosité  extrême  après  le  sommeil. 

Pendant  le  sommeil,  secousses  assez  violentes  pour  qu'on  se 
morde  la  langue. 

Prurit  persistant  pendant  plusieurs  jours,  sur  tout  le  corps. 

Éruption  à  la  peau,  pruriante  surtout  le  soir,  au  lit. 

Douleur  lancinante  dans  Tulcère,  surtout  le  soir. 

Douleur  constrictive  dans  l'ulcère,  avec  élancements  sur  les 
bords. 
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OBSERVATIONS    D'AUTRES   AUTEURS. 

Beugius,  mat,  med, ,  p.  320.  (Par  l'usage  interne.) 

Éruptions  miliaires,  rouges,  prurianles,  occupant  le  bras,  la 
tête  et  tout  le  corps,  discrètes  ou  rassemblées  en  petites  plaques, 
très-désagréables. 

Home,  Clînical  experimenU^  p.  466.  (Par  l'usage  interne  de  récorce.) 

Nausées. 
Sueur. 
Déjections  alvines. 

J.  Maur.  Hoffmann,  Eph.  mU.  cui\  cent,,  5,  6,  p.  298.  (par  quatre 

baies.) 

Superpurgation  exlrêmemenl  violente. 

Vomissements. 

Ardeur  insupportable  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

Soif. 

Fièvre  aiguë. 

Desquammation  de  la  peau  de  tout  le  corps. 

LiNNÉK,  flor,  suce, y  p.  iS8.  (Par  les  baies;  42  grains.) 
Vomissement  de  sang  mortel. 

Vkkoskrift,  for  lakarc,  t.  Hl,  p.  291.  (Par  les  baies.) 
Douleurs  intestinales  violentes. 
Diarrhées  (ces  deux  symptômes  pendant  deux  jours). 

Lange,  DomesL  brunsv,,  p.  172.  (Par  les  baies;  30  grains.) 
Vomissement, 
Inflammation  de  TestomaCt 
Convulsions  (mort  au  bout  de  vingl-qualre  heures)^ 
—  (Par  la  vapeur  des  baies). 
Vertiges. 
Lipothymies- 


Digitized  by 


Google 


MEZEREUM.  423 

Wkdbl,  Miscell.  nat.  ctir.,dcc.  II,  ann.  2,  p.  UO. 
Diarrhée  continuelle  avec  tranchées  insupportables. 
Vomissements  énormes  (revenant  tous  les  jours  pendant  six 
semaines.) 

AcTA  Helvetica,  t.  III,  p.  331 .  (Par  les  baies.) 

Ardeur  à  la  langue  s*étendant  jusque  dans  Testomac. 

Vomissement. 

Fièvre  très-ardente. 

Affaiblissement  extrême. 

RnTER,  Nota  acta  nat,  eur.^  1. 111,  app.  p.  234.  (Par  les  baies.) 

TranchéQS  surtout  le  jour. 

Engbl,  Spec,  med,,  b.  5.  (Par  l'usage  externe.) 
Grande  chaleur  du  corps. 
Gonflement  du  bras. 
Gonglement  de  la  face. 
Abcès  au-dessus  du  pli  du  coude. 

Hallee,  m  viccU ,  mat.  tned. ,  p.  353.  (Par  quinze  baies.) 
Tranchées  chroniques  (pendant  un  mois  entier). 
Gazette  saltUairef  ann.  4761 ,  déc.  ^Par  Técorce  du  daphne  laureola.) 
Inflammation  de  la  gorge,  de  restomac,  des  intestins. 

Ghsuk»  Giftpflanzm^  p.  362.  (Par  un  scrupule  de  la  poudre  des  baies, 
du  daphne  laureola.) 

Vomissement  violent. 

Pouls  pleint  dur»  rémittent. 

Constipation»  ventre  mou  (mort  au  bout  de  neuf  jours) « 

Ennui  de  la  vie  et  désir  de  la  mort»  avec  tacitumité. 

Il  ne  pense  qu'à  des  choses  désagréables  et  eanuyettSdSi 

Vertige  syncopal. 

Frissons  dans  le  dos  et  au-dessus  du  bras. 

(Froid  interne.) 

RefroidiêseMent  extérieur  extrême^  petidant  ttente-six  heures^ 


Digitized  by 


Google 


424  EFFETS   POSITIFS   DES   MÉDICAMENTS. 

avec  grande  soif,  sans  désir  de  la  chaleur^  sans  répugnance 
pour  Vair  liWe^  sans  chaleur  consécutive. 

Froid  et  refroidissement  de  tout  le  corps,  et  en  même  temps 
conslriclion  asthmatique  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière. 

Froid  fébrile,  avec  appétence  seulement  de  boissons  aqueuses. 

Dyspnée  continuelle,  pendant  plusieurs  heures. 

Respiration  haute  avec  douleur  interne  dans  un  côté  de  la 
poitrine,  comme  si  le  poumon  adhérait  aux  côtes. 

Sensation  d'un  poids  dans  l'abdomen  avec  anxiété. 

Douleur  pressive  au  sternum  avec  battement  de  cœur. 

Douleur  interne  lancinante  de  la  poitrine. 

Douleur  interne  pongitive  de  la  poitrine  (ces  deux  symptômes 
observ.  à  la  quatrième  heure). 

Constriction  et  en  quelque  sorte  serrement  du  pbar}'nx. 

Anorexie,  comme  par  un  excès  de  mucosité  dans  la  gorge. 

Sensation  de  poivre  sur  la  langue. 

Vésicules  ardentes,  brûlantes  sur  la  langue  et  les  gencives. 

Apreté  et  excoriation  de  la  gorge,  du  palais. 

Enrouement  s'étendant  jusqu'à  la  fossette  du  cou. 

Apreté  et  excoriation  des  narines. 

(Apreté  et  excoriation  de  l'œsophage.) 

Douleur  lancinante  dans  les  glandes  sous- maxillaires. 

Douleur  déchirante  de  la  nuque,  s'étendant  sur  le  front. 

Douleur  pressive  pulaative  au  front. 

Douleur  de  tète  soulagée  en  penchantfortemenlle  troncen  avant. 

Céphalalgie  lancinante  dans  le  front  et  le  vertex. 

Douleur  dans  les  os  et  à  V extérieur  du  crâne,  aggravée  sur- 
tout par  le  toucher. 

Douleur  ostéocope  lancinante  dans  la  clavicule. 

Douleur  ostéocope  dans  les  cuisses,  les  jambes. 

Douleur  (simple?)  de  tous  les  membres. 

(Hoquet  convulsif  secouant  les  bras  et  tout  le  corps)  (obserr. 
une  fois  après  quatre  heures). 
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Battement  de  cœur. 

Écoulement  par  le  nez  d*un  mucus  sanguinolent  Irès-épais. 

Toux  sèche. 

(Toux  excitée  par  une  irritation  dans  les  parties  profondes  de 
la  poitrine,  ne  cessant  qu^après  un  effort  de  vomissement  et  un 
écoulement  copieux  de  salive  aqueuse.) 

Toux  incessante  pendant  quelques  heures,  violente  et  provo- 
quant le  vomissement  (observ.  à  la  première  heure.) 

Haleine  exhalant  une  odeur  de  fromage  corrompu. 

Dégoût  pour  la  viande. 

Goût  amer  de  la  bière. 

Tranchées  déchirantes. 

(Tranchées  simples.) 

Douleur  pressive  dans  l'abdomen,  avec  anxiété  et  chaleur. 

Selles  petites,  molles,  fréquentes. 

Miction  fréquente  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Ardeur  d'urine. 

Hématurie. 

Blenorrhagie  de  l'urètre  et  de  la  vulve. 

(Prurit  dans  l'urètre  en  dehors  de  la  miction.) 

Douleurs  tensives  dans  les  glandes  inguinales. 

Froid  au-dessus  du  ventre  et  des  bras,  pupilles  dilatées 
(observ.  après  cinq  heures.) 

Somnolence  le  jour. 

Sommeil  inquiet,  peu  réparateur. 
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NUX   VOMICA    (L.). 
NOIX  YOMIQUE. 

(TKINTURK  DE   LA  SEMENCE  BX  POUDRE.) 

L'action  qui  met  la  vie  en  danger  s*épuise  au  bout  de  seize 
heures  ;  l'action  totale  se  prolonge  au-delà  de  trois  jours. 

Obnubilation  de  la  tête  comme  dan^  rivresse. 

Ivresse. 

Sensation  de  vacillement  dans  le  cerveau. 

Accès  de  vertige,  comme  si  le  cerveau  tournait  m  rondf  avec 
abolition  momentanée  des  sens. 

Vertige  avec  scotomies. 

Vertige,  sensation  de  traction  çà  et  là  dans  le  cerveau  (observ. 
à  la  sixième  heure). 

Pesanteur  ébrieme,  vertigineuse  de  la  tête,  le  matin. 

Trouble  de  la  tête  lorsqu'elle  est  droite;  si  on  la  penche,  sen- 
sation au  front,  comme  d'un  poids  qui  tombe. 

Contraction  des  pupilles  (pendant  la  première  heure). 

Refroidissement  extrême  que  ne  font  disparaître  ni  la  chaleur 
du  foyer,  ni  les  couvertures  du  lit. 

La  nuit  il  ne  peut  se  réchauffer  dans  le  lit. 

Refroidissement  de  tout  le  corps,  lividité  de  la  peau  (observ.  à 
la  première  heure). 

Diminution  de  la  chaleur  jmqu*au  refroidissement  de  tout  le 
corps. 

Froid  violent  avec  claquement  des  dents. 

Crainte  du  froid,  frisson. 

Froid  aux  pieds  comme  si  on  y  jetait  de  l'eau  froide,  avec 
tremblement. 

Horripilation  le  matin  • 
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Refroidissement  au  moindre  courant  d*air,  et  odonlalgie  pon- 
gilive,  pongilive  ardente. 

Froid  des  pieds,  le  matin. 

Il  fuit  le  travail,  mais  non  le  mouvement. 

Un  je  ne  sais  quoi  empêche  le  travail,  surtout  celui  de  cabiuet 
(ces  deux  symptômes  observ.  à  la  deuxième  heure). 

Taciturnité,  concentration  en  soi-même,  marche  lente  des  idées 
(observ.  au  bout  d'une  demi-heure). 

//  parle  et  écrit  moins  correctement^  il  est  sujet  à  se  f^- 
prendre  {observ.  entre  la  sixième  et  la  douzième  heure). 

Élocution  difficile. 

Impatience  de  maux  insignifiants. 

Pleurs  pour  les  moindres  injures. 

Impatience  du  bruit  des  conversations. 

Méticulosité,  sursauts  de  peur,  avec  trouble  et  ivresse  de  la  tête. 

Indignation  violente,  colère  (observ.  à  la  première  heure.) 

Reproches,  querelles,  injures  dictées  par  la  jalousie,  entre- 
mêlées des  paroles  les  plus  obscènes;  bientôt  après,  pleurs  et 
lamentations  (observ.  à  la  troisième  et  à  la  quatrième  heure). 

Querelles  et  réprimandes  poussées  jusqu'aux  voies  de  fait» 

Il  fuit  la  lumière. 

Impossibilité  de  supporter  la  lumière,  le  matin,  avec  scotomies. 

Désir  d'être  couché. 

Envié  de  dormir  (observ.  à  la  première  heure). 

Envie  de  dormir,  le  matin. 

Le  matin,  pandiculation  et  bâillement  violent,  et  après  la 
pandiculation,  douleur  spasmodique  dans  les  membres,  surtout 
dans  le  genou. 

Lassitude  plus  grande  le  matin  que  lorsqu'on  est  sur  point  de 
se  coucher« 

Lo  matioi  désir  d'être  couché. 

Faiblesse^  défaut  de  solidité  des  pieds  (observ.  à  la  deuxième 
heure). 


Digitized  by 


Google 


428  EFFETS   POSITIFS   DES  MÉDICAMENTS. 

Syncope. 

Défaillance, 

Défaut  de  solidité  des  genoux. 

Tremblement  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

Tremblement  d'un  des  pieds  et  des  genoux. 

Visions  terrifiantes. 

Peur.  (Ces  deux  symptômes  observ.  à  la  vingtième  heure.) 

A  demi  éveillé,  il  a  des  visions  nocturnes  lugubres  (par  exem- 
ple, de  tètes  de  morts). 

Rêves  terribles. 

Plaintes  et  soupirs  pendant  le  sommeil. 

Hallucinations  délirantes,  terribles. 

Rêves  de  travaux  qui  préoccupent,  et  que  Ton  doit  exécuter 
pendant  le  jour. 

Céphalalgie  comme  par  inanition. 

En  fermant  les  yeux,  céphalalgie  (pressive?)  au  milieu  du 
cerveau,  semblable  à  celle  qui  suit  ordinairement  le  vomisse- 
ment. 

Sensation  de  secousse  et  de  glocitalion  dans  le  cerveau,  en 
marchant. 

Ardeur  dans  le  cerveau,  sur  le  front. 

Céphalalgie  pressive  dans  le  front,  soulagée  en  se  penchant 
sur  la  table,  aggravée  à  Tair  libre,  avec  lassitude  des  jambes 
en  montant  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Douleur  de  la  tête  en  la  penchant  en  avant  comme  par  la 
chute  d'un  poids. 

Douleur  dans  les  téguments  de  la  tète  exaspérée  par  le  tou- 
cher. 

Mouvement  de  traction  tion  douloureux  ça  et  là  dans  le  ceneau. 

Douleur  déchirante  continuelle  dans  les  yeux,  au  front  et  au 
vertex,  avec  sensation  dans  la  poitrine  de  nausée  et  de  vomilu- 
rition,  défaillance  et  faiblesse  dans  l'organe  de  la  voix  (au  bout 
de  deux  et  de  douze  heures). 
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Céphalalgie  déchirante  s^élendaDt  jusqu'à  la  racine  du  nez  et 
le  manillaire  supérieur,  aggravée  .par  la  marche. 
Doulettr  constrictive  déchirante  dans  la  tête. 
Mouvement  constrictif  çà  et  là  dans  le  front  jusqu'à  la  racine 
du  nez. 

Douleurs  tractives  (constrictives)  dans  la  tête  (observ.  à  la 
sixième  heure). 

Douleur  (constrictive) ^  tractive  d'abord  dans  la  terape^  tantôt 
dans  le  fronts  tantôt  dans  Vocciput. 
Douleur  constrictive  de  la  tête. 

Sensation  comme  si  le  cerveau  était  fendu  (observ.  à  la  hui- 
tième heure). 

Quelques  pulsations  ou  coups  dans  la  tête. 
Étant  couché  sur  le  dos  impossibilité  de  lever  la  tête,  à  cause 
de  vertige  et  d'obcurcissement  de  la  vue  (observ.  à  la  vingt- 
quatrième  heure). 

Presbyopie  (faut-il  la  rapporter  aux  effets  secondaires?) 
Ardeur  dans  les  yeux  sans  inflammation. 
Sensation  mordante  dans  les  yeux,  comme  par  du  sel  de 
cuisine. 

Ardeur,  fourmillement  dans  les  yeux. 
Yeux  humides,  inondés  de  larmes,  comme  dans  la  lippitude 
ou  le  coryza  (observ.  au  bout  d'une  heure). 
Fourmillement  à  l'extérieur  du  front. 
Fourmillement,  rougeur  et  chaleur  çà  et  là  dans  la  joue  (pen- 
dant douze  heures). 

Joues  chaudes,  avec  frisson  interne. 
Sensation  de  chaleur  à  la  face  avec  frisson  du  reste  du  corps. 
Joues  rouges,  chaudes,  sans  soif. 

Uorripilation,  puis  chaleur  causant  de  l'angoisse,  et  ensuite 
soif  de  bière. 

Soif  de  bière  avec  froid  (observ.  quelquefois  à  la  vingt-qua- 
rième  heure). 
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Grande  anxiété. 

Esprit  puérilement  obséquieux ,  puis  sommeil  (profond)  avec 
rougeur  des  joues,  froid  du  corps,  et  chaleur  interne  de  la  tête 
(observ.  vers  la  sixième  heure). 

Anxiété  avec  propension  au  suicide  (observ.  vers  la  cinquième 
heure). 

Esprit  abattu,  morose. 

Battement  de  cœur. 

Inquiétude  morose  provenant  de  malaise  dans  les  viscères 
abdominaux. 
•   Hypochondrie,  inquiétude  d'esprit. 

Sollicitude  taciturne  concentrée  en  soi-même. 

Instabilité  des  résolutions. 

Dilatation  des  pupilles  avec  respiration  très-lente. 

Crainte  de  la  mort. 

Il  croit  à  une  mort  imminente. 

Douleur  dans  la  région  du  foie. 

Douleur  pongitive  dans  la  région  du  foie  (observ.  après  quel- 
ques heures). 

Ictère  avec  envie  de  rendre  les  aliments,  et  courts  accès  de 
syncope  (suivi  de  faiblesse  morbide). 

Appétit  diminué. 

Aucun  désir  des  aliments  (observ.  aussitôt  après  l'ingestion 
du  remède). 

Inappétence,  surtout  pour  le  pain. 

Dégoût  pour  le  pain  de  seigle  qui  fait  affluer  la  salive  à  la 
bouche. 

Horreur  de  la  fumée  de  tabac  dont  on  a  Tbabitude,  du  café, 
des  aliments,  des  boissons. 

Goût  nauséeux,  herbacé,  dans  la  gorge,  comme  de  feuilles  de 
carotte  (observ.  après  la  première  heure). 

Goût  putride  dans  la  bouche. 

Hoquet  fréquent. 
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Renvois  très-fréquents. 

Renvois  après  le  manger  et  le  boire. 

Régurgitation  de  saveur  amère  et  acide  (observ.  vers  la 
sixième  heure). 

Afflux  abondant  de  salive  (il  dura  jusqu'à  douze  heures). 

Excrétion  de  mucus  salé. 

Vésicules  douloureuses  sur  la  langue  (observ.  à  la  sixième 
heure).  > 

•  Pyrosis. 

Ardeur  de  Testomac. 

Ardeur  dans  le  pharynx  jusqu'à  la  bouche. 

Sensation  de  grattement  dans  la  gorge^  semblable  à  celle  que 
le  soda  laisse  après  lui.         , 

Grattement  érosif  dans  la  gorge,,  cessant  pendant  la  dégluti- 
tion. 

Sensation  de  grattement  dans  la  poitrine  provoquant  le^ 
crachats. 

Grattement  au  scrobicule. 

Cardialgie  déchirante. 

Douleur  dans  Testomac. 

Cardialgie  de  longue  durée. 

Douleur  constrictive  de  Vestomac. 

Sensation  d'enveloppement  et  de  renversement  autour  de 
l*estomac. 

Alternatives  de  constriction  et  de  relâchement  dans  les  hypo-^ 
cbondres. 

Douleur  constrictive  dans  les  hypochondres  (observ.  à  la 
sixième  et  à  la  douzième  houre). 

Douleur  constrictive  dans  le  ventre. 

Douleur  constrictive  dans  restomac. 

Douleur  tensive  dans  Testomac. 

Ascension  dans  le  ventre,  et  arrêt  de  flatuosités  vers  les  hypo- 
chondres. 
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Incarcération  de  flaluosilés. 

Pression  légère  au-dessus  du  scrobicule ,  provoquant  des 
renvois. 

Expansion  du  scrobicule,  qui  est  douloureux  au  toucher. 

Tenapérature  normale  du  corps,  soif,  et  cependant  les  boissons 
pèsent  sur  Testomac  (observ.  à  la  sixième  et  à  lai0huitième 
heure). 

Pulsation  à  Teslomac. 

Pression  dans  l'estomac  comme  par  une  pierre. 

Sensation  d'un  poids  dans  le  ventre. 

Après  le  repas,  pression  dans  le  ventre  et  le  scrobicule,  avec 
météorisme. 

Borborygmes  bruyants  le  matin. 

Borborygraes  l'après-midi. 

Douleur  déchirante,  tenaillante  dans  le  ventre,  s'étendant 
vers  la  poitrine  (observ.  à  la  première  heure). 

Sensation  (et  non  douleur)  de  traction  des  membres  inférieurs, 
jusqu'à  l'ombilic,  et,  alors,  tournoiement  ou  broiement  dans 
l'ombilic. 

Accès  de  convulsion  qui  tire  le  corps  de  côté,  les  mains  s'ef- 
forcent de  soutenir  le  corps,  mais  elles  sont  faibles;  ensuite,  vo- 
missement avec  émission  involontaire  et  rapide  des  selles  et  des 
urines,  sans  perte  de  connaissance. 

Hématéraèse  (les  hémorragies  produites  par  la  noix  vomique 
paraissent  plutôt  appartenir  aux  effets  primitifs  qu'aux  effets  se- 
condaires). 

(Tranchées  déchirantes  avec  vomiturition). 

Tranchées  constrictives  déchirantes. 

Tranchées  constrictives  déchirantes,  convergeant  des  deux 
côtés  vers  la  région  du  pubis. 

Tranchées  constrictives  dans  le  côté  gauche,  au-dessus  de 
l'ombilic. 

Tranchées  tenaillantes  (observ.  après  la  première  heure). 
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Douleur  pongitive  dans  Vabdomen  (observ.  à  la  quatrième  et 
à  la  sixième  heure). 

Symptôme  avant-coureur  d'une  hernie  (observ.  de  la  cinquième 
à  la  septième  heure). 

Spasmes  et  palpitations,  sous  la  peau  des  muscles  des 
membres,  mais  surtout  des  muscles  abdominaux. 

Douleur  comme  par  contorsion  des  muscles  abdominaux;  on 
ne  la  perçoit  qu'au  loucher  et  par  le  mouvement. 

Ventre  douloureux  au  toucher. 

Déjections  petites,  fréquentes. 

Excrétion  de  sang  avec  les  matières  alvines. 

Hémorragie  par  l'anus. 

Besoin  d'uriner. 

Besoin  d'uriner  l'après-midi. 

Pression  au  col  de  la  vessie  après  la  miction. 

Douleur  au  col  de  la  vessie  avant  la  miction. 

Prurit  dans  Vurètre  pendant  la  miction. 

Douleur  ardente  et  déchirante  au  col  de  la  vessie  pendant  la 
miction. 

"L'orifice  de  l'urètre  est  douloureux  comme  s'il  était  ulcéré 
après  ou  avant  la  miction. 

Prurit  ardent  à  la  partie  postérieure  du  gland  (observ.  à  la 
sixième  heure). 

Prurit  au  scrotum. 

Chaleur  dans  les  testicules  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Élancement  dans  un  testicule. 

Érection  de  longue  durée,  rigidité  de  la  verge. 

Blennorrhagie  de  l'urètre. 

Diminution  de  la  mobilité  des  jointures. 

Roideur  des  membres  et  en  même  temps  tiraillement  des 


Roideur,  tension  des  membres  (observ.  vers  la  huitième  et  la 
seizième  heure). 

Il  28 
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Sensation  violente  de  constriction  par  tout  le  corps. 

Sensation  plus  spasmodique  que  doulour&use  »  danê  les  mwh 
des  {des  épaules,  du  dos^  des  membres)  y  com$Hee*il  «*y  paesmi 
une  traction  en  sens  inverse. 

Douleur  dans  tous  les  membres  comme  i  la  suite  de  coups. 

Engourdissement  de  tous  les  membres. 

Grande  lassitude. 

Prurit  ardent  sur  tout  le  corps. 

Points  brûlants  ça  et  là  sur  le  corps. 

Ardeur  par  tout  le  corps ,  surtout  dans  la  poitrine  (ce  parait 
être  une  ardeur  interne  ou  seulement  une  sensation  de  chaleur 
ardente)  (observ.  à  la  sixième  et  à  la  douaième  beare). 

Chaleur  seulement  interne,  provoquée  par  l'anxiété»  et  suivie 
de  sueur  au  front  (observ.  après  quelques  heures). 

Chaleur  interne  avec  plébilnde  du  pouls,  s'augmentant  d'heure 
en  heure,  et  suivie  de  soif,  ensuite  insomnie  (observ.  à  la  hui- 
tième et  à  la  seizième  heure). 

Insomnie  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Anxiété  provoquant  de  la  sueur  au  moins  au  front. 

Après  de  Tanxiété,  nausée,  respiration  accélérée,  ensuite 
soif  sèche  provoquée  par  la  nausée  ;  vomiturition  et  vomissement. 

Dyspnée  et  anxiété  augmentant  peu  à  peu  pendant  quelques 
heures;  la  respiration  devient  peu  à  peu  de  plus  en  plus  courte, 
et  la  sueur  se  répand  sur  tout  le  corps. 

Grande  anxiété  accompagnée  et  suivie  de  sueur  profase. 

Sueur  pendant  deux  jours  (observ.  après  seize  heures). 

Désir  d'être  couché  et  soif  d'eau  pure  avec  dudeur,  et  pools 
large  et  fréquent  (observ.  à  la  quarante^uitiéme  heure). 

(Sueur  infecte  du  côté  malade). 

(Smur  fétide  dans  le  côté). 

Douleur  permanente  dans  la  calotte  du  crâne  aggravée  an 
loucher. 

Tumeurs  douloureuses  au  fronté 


Digitized  by 


Google 


NOIX   YONIQUE.  .  435 

L'angle  de  Vœxl  est  comme  purulent. 

L'angle  de  Toeil  est  doulotireui  comme  s'il  y  avait  une  plaie. 

(Cécité  pendant  quelques  heures)  (obsenr.  après  vingtHjuatre 
heures). 

Douleur  pongitive  dans  les  yeux. 

(Ophthalmje,  chémusis)  (les  inflammations  produites  par  la 
noix  vomiqoe  paraissent  appartenir  aux  effets  secondaires). 

Le  sourcil  hérissé  est  douloureux  au  toucher. 

Écoulement  de  sang  de  Fœil  (et  d'un  stéatôme  qui  en  était 
proche)  (au  bout  de  vingt-quatre  heures  collection  de  pus  au 
milieu  de  tubercules  d'une  grande  dureté,  rouges  et  chauds). 

Douleur  constrictive  déchirante  dans  les  paupières. 

Tintement  et  sifflement  dans  les  oreilles. 

Fourmillement,  reptation,  prurit  dans  l'oreille  interne. 

Salive  sanguinolente. 

Vacillation  des  dents. 

Chute  de  dents  qui  avant  étaient  à  peine  vacillantes. 

Éruptions  miliaires  renfermant  du  pus»  autour  des  lèvres. 

Petits  abcès  dans  les  joues.  Espèces  de  furoncles  dans  la  cuisse 
causant  une  violente  douleur  purgitive  lancinante  (collection  de 
pus  au  milieu  de  tubercules  d'une  grande  dureté,  rouges  et 
chauds  au  boqt  de  vingt-^iuatre  heures). 

Tubercules  sous  la  peau  sur  la  face  externe  do  maxillaire  in- 
férieur, douloureux  seulement  au  toucher. 

Épulis  de  la  genciîe  de  la  dent  canine,  avec  douleur  tensive 
et  ardente. 

Douleur  couBbrielive  déchirante  dans  les  mâdioires. 

Le  nez  coule  le  matin» 

Écoulement  nasal  pendant  le  jour  avec  pesanteur  de  tète  la 
Huit. 

Écoulement  abondant  par  une  des  deux  narines,  obturée 
comme  par  uo  coryza  (observ»  à  la  première  heure). 

Fleurit  des  nariniê  êhtuféiê  ùmime  duns  le  cory%a. 
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Hyperesthésie  douloureuse  de  rintérieur  du  nez. 

Mucus  nasal  sanguinolent  (observ.  à  la  première  heure). 

Épistaxis  de  longue  durée. 

Toux  nocturne. 

Prurit  dans  le  larynx  provoquant  la  toux. 

Pendant  la  toux,  douleur  de  tète  comme  si  le  crâne  se  brisait. 

Douleur  de  Vépigastre  en  toussant  {comme  par  une  contusion). 

Exhalation  pulmonaire  acide. 

Hors  du  lit,  respiration  gênée,  difficile  ;  dans  le  lit,  normale. 

Douleur  de  poitrine  avec  pression  transversale,  arrêtant  la 
respiration. 

Douleur  traversant  la  poitrine  avec  respiration  fréquente. 

Douleur  dans  le  sternum  en  respirant,  seulement  pendant  le 
jour,  comme  si  la  poitrine  était  trop  étroite. 

Douleur  constrictive  de  la  poitrine. 

Pendant  le  jour  seulement,  douleur  comme  contusive  depuis 
le  sternum  jusqu'aux  omoplates,  avec  élancement  et  dyspnée 
pendant  le  mouvement  et  le  repos. 

Douleur  constictrive  de  la  poitrine. 

Douleur  constrictive  dans  les  côtes. 

Douleur  constrictive  à  la  nuque. 

Les  articulations  des  vertèbres  du  cou  sont  douloureuses. 

Douleur  constrictive  dans  la  tête  de  Thumérus. 

Douleur  constrictive  dans  le  bras. 

Engourdissement  des  mains,  des  pieds  • 

Douleur  constrictive  du  dos. 

Douleur  constrictive  déchirante  du  dos  (observ.  à  la  première 
heure). 

Douleur  constrictive  du  dos. 

Douleur  ardente  déchirante  du  dos. 

Douleur  dans  le  sacrum. 

Pendant  le  jour  seulement,  douleur  contusive  dans  le  sacrum, 
comme  si  la  partie  était  trop  faible,  comme  après  Taccouchement. 
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Douleur  déchirante  dans  les  lombes. 

Intertrigo  dans  Vaine. 

Douleur  tensive  dans  la  cuisse,  comme  si  elle  était  trop 
courte. 

Élancement  dans  la  tête  du  fémur»  comme  par  une  luxa- 
tion. 

Fourmillement  partant  des  pieds  et  se  dirigeant  en  haut. 

En  se  levant  après  être  resté  assis  ^  sensation  dans  les  jarrets 
comme  s'ils  étaient  trop  courts. 

Tension»  roideur  du  jarret. 

Pendant  le  jour  seulement»  douleur  contusive  des  genoux, 
pendant  le  mouvement  et  le  repos. 

Enflures  douloureuses  au  genou. 

Éruption  miliaire»  ardente,  pruriente  aux  genoux  et  aux 
jambes. 

Tension  dans  les  mollets. 

Ardeur  pruriente  dans  les  doigts  de  pieds,  comme  après  une 
congélation. 

—  Grande  faim. 
Constipation. 

—  Inquiétude  avec  pupilles  trés-dilatables  (observ.  à  la  cin- 
quante-sixième heure). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

VBKosKftiPT,  far  lakare^  vol.  H,  p.  169.  (Par  un  scrupule  chez  un 

adulte.) 

Ivresse  (après  demi-heure). 

Rigidité  singulière  de  tous  les  membres,  et  surtout  du  genou, 
avec  tension. 
Marche  vacillante,  avec  crainte  de  tomber. 
—  Mouvements  convulsifs. 
Cardialgie  de  longue  durée. 
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Sbuttee,  Di$8.  de  nuce  vom,,  I.  VI,  4694,  §  i. 
Convulsions  horribles. 

Roidenr  de  presque  toutes  les  partiel  An  corps.  - 
Stupeur  de  presque  toutes  les  parties  du  corps. 

STRAKDéEàG,  apud  Riemafider*8  meà.  lag.y  p.  269. 
Douleurs  violentes  de  Testomac. 
Spasmes  de  Tabdomen. 
Grande  anxiété. 
Convulsions. 
—  Vomissement. 
Diarrhée. 

JuNGHANSS,  Diss,  denuc.  vom.  etcdrt.  Bippôc.  hat,,  <T70,  p.  H, 
Fortes  sueurs. 

Hàbtmann,  Diss.  spicilegiaodnuc,  vom.  tis.  med.  traj.  ad.  viadr.,  1785, 

p.  25. 
Anorexie  de  longue  durée. 

MÀTHIOL0S,  Comment,  in  Diosc.y  1.  TV,  chap.  Xxm. 
Nausée. 

Grand  vomissement. 
Soif  violente. 
Diarrhée  énorme. 
Resserrement  de  la  poitrine. 
Prostration  subite  des  forces. 
Convulsions. 
Sueur  froide. 

Fr.  Hoffmann,  Med.  rat»  syst.,  t.  Il,  p.  <75.  (Par  <5  grains  chez  une 

fille  de  dix  ans.) 
Anxiété  extrême. 
Efforts  de  votnissement. 

HuPBLAND,  Joum.  d.  pract.  arzneik.j  vol.  1,  p.  125.  (Par  9  grains  chez 

une  adulte.) 
Faiblesse  extrême  des  membres,  telle  qu'elle  ne  pouvait  se 
tenir  sur  ses  pieds. 


Digitized  by 


Google 


NOIX   VOMIQUE.  Jm 

Tremblement  universel. 

Vertige. 

Stupeur  cérébrale. 

Angoisse. 

Pouls  petit,  intermittent. 

CoNSBEUCH,  ibid.,  vol.  IV,  p.  441-444.  (Par  2  drachmes  chez  une 

adulte.) 

Tranchées  intolérables  (au  bout  d'une  heure). 
Angoisse  indicible. 
Convulsions  horribles. 

Opisthotonos  pendant  une  minute,  se  répétant  plusieurs  fois. 
Face  gonflée  très-rouge. 
Yeux  brillants,  hagards. 
Mains  froides. 

Pouls  éteint,  intelligence  persistante. 
La  douleur  cesse  avec  une  sueur  froide  (mort  au  bout  de 
deux  heures), 

Radbmàchbr,  ibii.,  p.  573. 

Faiblesse  des  pieds,  incertitude  de  la  marche. 

Distorsion  de  la  bouche. 

Trismus,  avec  persistance  de  rintelligence. 

Prurit  intolérable  dans  les  narines. 

Sensation  comme  si  d'innombrables  fourmis  rampaient  sur  la 
face. 

L'éclat  des  objets  est  augmenté. 

Bebgius,  Mat,  med,,  p.  U9.  (Par  un  scrupule  chez  une  adulte.) 

Pandiculations  tout  à  fait  convulsives. 

Vertige. 

Toutes  les  évacuations  sont  supprimées. 

Douleur  de  l'estomac  et  de  la  région  épigaslrique  pendant 
longtemps. 
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PAPAYER  SOMNIFERUM. 

PAVOT. 

(TEINTURE  DU  SOC.) 

L'action  dure  au  plus  pendant  vingt-quatre  heures. 

Excrétion  alvine. 

Selle  pultacée  (ces  deux  symptômes  survinrent,  soit  aussitôt 
après  l'ingestion  de  l'opium,  soit  pendant  le  premier  quart 
d'heure). 

Toux  creuse,  très-sèche  (survient  aussitôt  après  l'ingestion  de 
l'opium  et  disparaît  de  suite). 

Pupille  dilatée  (pendant  la  première  heure). 

Chaleur  diminuée. 

Pouls  rare. 

Respiration  lente. 

Refroidissement  des  extrémités. 

Soif  pendant  le  froid. 

Anorexie. 

Goût  acide  (je  ne  sais  s'il  faut  le  rapporter  aux  effets  primitifs 
ou  aux  secondaires). 

Sueur  froide  du  front. 

Morosité,  désespoir. 

Abattement. 

Pleurs  pitoyables  (pendant  les  premières  heures). 

11  s'affecte  d'une  plaisanterie  jusqu'à  en  pleurer. 

La  sensibilité  est  diminuée. 

Taciturnilé,  indifférence,  insensibilité  (par  de  très-petites 
doses). 

Il  ne  reconnaît  plus  ce  dont  il  a  besoin,  les  objets  qui  lui 
sont  habituels. 

Inattention  pour  les  choses  extérieures. 
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Sorte  de  sommeil  comateux»  paupières  demi-closes»  les  globes 
des  yeux  retournés»  la  bouche  plus  ou  moins  ouverte»  la  respi- 
ration stertoreuse  (se  déclare  après  de  fortes  doses»  peu  de  temps 
ou  même  immédiatement  après  Tingestion  de  Topium). 

Coma  vigih 

Tête  renversée*. 

Fourmillement  et  engourdissement  dans  les  doigts»  ils  aug- 
mentent quand  la  main  saisit  quelque  chose. 

Roideur  du  dos  qui  reste  droit*. 

Gémissements  plaintifs  en  dormant  (observ.  à  la  deuxième . 
heure). 

Cris  pitoyables  pendant  le  sommeil. 

Sommeil  plein  de  rêves. 

Cauchemar. 

Rêves  nombreux,  pénibles»  de  vols  et  de  malheurs  divers 
(observ.  à  la  deuxième  heure). 

Ravardage  fqtil  pendant  le  coma. 

Diminution  de  rirritanililé. 

Pesanteur  des  pieds  après  le  repas  (observ.  après  deux  heures). 

Marche  lente»  chancelante. 

—  (Les  sensations  douloureuses  qui  suivent,  quoique  nées 
en  partie  peu  après  Tingestion  de  l'opium,  paraissent  cependant 
appartenir  aux  effets  secondaires,  parce  qu'elles  ont  été  provo- 
quées par  des  doses  minimes,  après  lesquelles  les  effets  primi- 
tifs de  l'opium  (les  soporifiques)  se  dissipent  insensiblement 
plus  vite  qu'on  ne  croirait.  Dans  les  fortes  doses,  au  contraire, 
les  effets  primitifs  de  l'opium  durent  six  et  huit  heures,  et  même 
jusqu'à  la  mort,  la  stupeur  de  l'intelligence  annulant  toute  es- 
pèce de  sensation.) 

Sensation  de  distension  de  ventre,  surtout  de  l'estomac. 

Cardialgie,  pression  dans  l'estomac  comme  par  une  pierre 
(observ.  après  la  deuxième  heure). 

i.  Sorte  de  tétanos  observ.  entre  la  première  et  la  deuxième  heure. 
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Sensation  d*un  poids  dans  le  ventre,  autour  de  Tombilic,  avec 
angoisse,  sensation  de  chaleur  passagère  interne  et  trouble  de  la 
tête  (observ.  après  une  heure). 

Pulsation  dans  le  ventre. 

Tranchées  comme  par  un  purgatif  (observ.  après  demi-heure). 

Augmentation  des  règles  (observ.  après  deux  heures). 

Coliques  comme  par  un  refroidissement. 

Coliques  simples  comme  par  Bne  contusion  (observ.  à  la 
deuxième  heure). 

Cruelle  proctalgie  pressive,  distensive  (observ.  entre  la  qua- 
trième et  la  sixième  heure). 

Douleur  cruellement  pressive  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine, 
même  en  dehors  de  la  respiration,  avec  élancement  dans  le  même 
côté  pendant  l'inspiration  (observ.  après  la  troisième  heure). 

Élancements  dans  le  côté  gauche  de  Tabdomen,  même  en 
dehors  de  la  respiration  (observ.  après  la  troisième  heure). 

Ébranlement  des  dents  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Odontalgie. 

Douleur  de  la  mâchoire  supérieure. 

Douleur  rongeante  d'un  petit  nerf  dentaire. 

Douleur  constrictive,  déchirante  dans  le  côté  de  la  poitrine. 

Douleur  tractive,  déchirante  dans  le  dos. 

Prurit  pongitif  çà  et  là  dans  la  peau. 

—  (Les  symptômes  suivants  appartiennent  certainement  aux 
effets  secondaires.) 

Pouls  plus  fort. 

Chaleur. 

(Esprit  content.) 

(Intelligence  vive.) 

(Désirs  vénériens.) 

(Augmentation  de  Tappétit.) 

Pupilles  contractées. 

Augmentation  de  la  sueiir. 
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Sueur  générale  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Goût  fade,  goût  presque  aboli  (observ.  à  la  troisième  heure, 
avec  faim  canine). 

Accès  fréquents  de  faim  canine  (observ.  plusieurs  fois  en  vingt- 
quatre  heures,  et  aussi  à  la  troisième  heure). 

Ventre  resserré. 

Tiraiilenients  isolés  dans  les  muscles  des  tempes. 

Tiraillements  isolés  dans  les  bras. 

Mouvements  convulsirs,  isolés  dans  les  bras. 

—  (J'ai  observé  les  symptômes  suivants  parmi  les  reliquats, 
ils  paraissent  être  en  partie  des  effets  secondaires,  en  partie  les 
conséquences  d'une  dose  trop  forte  (sont-ce  des  effets  d'un  troi- 
sième ordre?  )  ;  il  faut  rapporter  à  ceux-ci  les  conséquences  d*un 
abus  quotidien  de  l'opium  que  l'on  observe  quelqiiefois  chez 
nous,  mais  très-souvent  chez  les  Orientaux.) 

Alternative  de  sérénité  de  l'esprit,  d'absence  d'inquiétude  et 
de  morosité. 

Respiration  difficile,  gênée,  surtout  la  nuit. 

Douleur  constrictive  du  sternum  et  du  dos  ;  on  la  ressent  pen- 
dant le  mouvement. 

Sons  rauques  produits  par  du  mucus  dans  la  trachée. 

Alternative  de  chaleur  tempérée  et  de  froid. 

Pupilles  plus  dilatables. 

Faiblesse  de  l'estomac. 

Stupeur  et  engourdissement  dans  le  pied. 

Pied  comme  roide  et  si  sensible  qu'on  ne  peut  s'appuyer  des* 
sus  pour  marcher. 

Gonflement  des  pieds. 

Coliques  avant  et  après  la  selle. 

Sensation  quand  il  est  sur  le  point  d'aller  à  la  selle,  comme 
si  tout  passage  vers  le  rectum  était  fermé  (paralysie  du  rectum?). 

Sensation  dans  les  efforts  pour  uriner,  comme  si  le  canal  de 
l'urètre  était  fermé  (paralysie  de  la  vessie?). 
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Il  ne  supporte  pas  Tair  libre  qui  lui  donne  la  sensation  d*Qn 
refroidissement. 
Toux  s*augmentant  après  le  repas. 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  ACTEURS. 

Di  La  Ceoix,  Journal  de  Mid.,  t,  XXXIX.  (Par  une  solution  de  2  grains 
injectée  en  lavement.) 

Trouble  de  la  tête  (aussitôt  après  l'ingestion). 

Stupeur,  envie  de  dormir. 

Ronflement. 

Pouls  grand,  rare. 

Respiration  pénible,  profonde. 

Trismus. 

Abdomen  gonflé. 

Vomissement  vert. 

Toux  en  avalant  (mort  au  bout  de  douze  heures,  et  alors  écou- 
lement par  la  bouche  des  matières  blanche,  spumeuse,  cadavre 
très-infect). 

Radrmachek,  in  Hufeland's  Joum.  d,  pr.  a.,  1. 1\\  3. 

Envie  de  dormir,  paupières  demi-closes. 

Angoisse  extrême. 

Carpologie. 

Convulsions  isolées  des  membres. 

Crumpb,  Natur^  u,  eigensch.  d,  op. 

Respiration  plus  lente,  difficile,  stertoreuse. 

Pouls  grand,  rare. 

Esprit  hébété,  indifférent  aux  objets  extérieurs. 

Hist.  de  VAcad.  des  Se.  Paris,  4735,  p.  6.  (Chez  un  jeune  homme  ptr 

une  drachme.) 

Taches  livides  çà  et  là  sur  le  corps  (après  quinze  heures). 
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Ptl,   Aùfsatze^  SammL  1. 1,  p.  85.  (Par  une  drachme.) 
Corps  gelé,  roide. 
Trismus  (cadavre  infect  après  vingt-quatre  heures), 

Id.,  Ibid.,  p.  94-95. 
Vomiturition  de  longue  durée. 

—  Faciès  abattu,  pâle. 

Yeux  ouverts,  pupilles  tirées  en  haut. 
Respiration  courte,  stertoreuse,  se  suspendant  de  temps  à 
autre  pendant  une  demi-minute. 

—  Constipation  pendant  dix  jours,  terminée  par  la  mort. 

ViCAT,  PL  venin,  de  la  Suisse,  p.  226.  (Chez  un  adulte  par  2  drachmes 

de  laudanum.) 

Stupeur,  insensibilité,  et  cependant  réponses  justes. 
Yeux  fixes,  stupides,  éteints  comme  ceux  d*un  mourant. 
Pouls  fort,  fréquent,  dur. 
Respiration  difficile,  gênée. 
Sueur  profuse  (de  douze  heures). 

WiLLîS,  De  anima  brut.,  p.  298. 
Cardialgie  violente. 
Langueur. 
Défaillance. 
Intelligence  présente. 
Scotomies  (et  mort  à  la  troisième  heure). 

/d.,  Pharmac,  rat.  P.  I,  p.  306. 
Perle  presque  complète  de  la  mémoire. 

Hisl.  deVAcad.des  Se,  4735,  p.  4.  (Chez  un  jeune  homme  par  une 
drachme  donnée  dans  du  vin.) 

Taches  livides  çà  et  là  sur  le  corps  (quinze  heures  après  Tin- 
gestion  de  l'opium,  et,  après  la  mort,  tubercules  livides  çà  et  là 
sur  le  corps  et  putréfaction  rapide). 

Haegens,  In  Hufeland%  Jaum.  d.  pr.  arz,,  vol.  IX,  P.  II,  p.  201. 

Salivation. 
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Olarck,  E$$a^,  cmd  oh$.  ph.  €md  Ku.,  éd.  IH>  4771 .       , 

Vertige. 

Trouble  de  l'esprit. 
Chute  des  forces. 
Étincelles  devant  les  yeux. 
Visions  effroyables. 
Chaleur  avec  soif. 

F.  PuTBR,  Ma.,  lib.  I,  p.  489.  (Pftr  un  lavement  optaoé.) 

Embarras  de  la  langue. 
Bàglivi,  Prux.  med.,  lib.  I,  p.  65.  (Par  des  opiacés  à  trop  fortes  doses. 
Paralysie. 

ScHWEiCKERT,  m  Huftl.  Joum.  d.  pr.  arz,,  XI,  2,  p.  448. 
Convulsions  avec  face  livide. 
Asphyxie. 
Hoquet  convulsif. 

Dk  Ruef,  Àpp.  ad  a/U.  nav.  n.  c,  t.  V,  p.  68. 

La  force  de  la  volonté  cède  aux  moindres  impulsions. 

Tranquillité  d'esprit. 

Gaieté. 

Rêves  pénibles. 

Rêves  gais. 

Beiivbggs,  m  BlumerAach*i  med.  ML,  vol.  Il,  2,  p.  374-384. 

Paralysie  de  la  langue. 

Flatulence. 

Anorexie. 

—  Veines  de  la  face  gonflées. 
Ëcume  à  la  bouche.' 
Salivation. 

ÉpistaxiSé 

—  Titubation. 

Il  n'a  plus  conscience  de  lui-tnêmei 
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—  Stupidité. 

Diminution  de  la  mémoire. 
Indifférence  pour  la  douleur  et  le  plaisir. 

Inaptitude  à  sentir  les  choses  délicates,  hébétude  du  sens  de 
la  modestie. 
Frissons. 

—  Mépris  du  danger. 

—  Fureur  téméraire. 

Anxiété  intolérable  (vingt-quatre  heures  après  Fingestion  de 
l'opium). 

—  Langueur,  torpeur. 
Faiblesse  et  chute  des  forces. 
— ^  Impuissance. 

—  Teint  livide. 

État  hydropique  du  corps. 

—  Les  yeux  remplis  de  larmes  il  regarde  les  assistants  avec 
stupeur,  mais  il  ne  sait  ce  qui  se  fait,  et  ne  reconnaît  pas  les 
gens  qu'il  rencontre. 

La  bouche  ouverte  i)  ne  peut  parler. 
Actes  insensés. 
Titubation. 
Bégaiement. 
Il  se  plaint  du  froid. 

Il  désire  des  aliments,  et  la  première  bouchée  à  peine  avalée, 
le  reste  lui  répugne. 

—  Extase  après  l'ivresse. 

Anxiété  après  l'extase  provoquée  par  l'opium. 

Inquiétude,  tremblement. 

Inaptitude  à  toute  affaire. 

Froideur  dans  l'acte  vénérien. 

Dégoût  pour  toutes  choses. 

Inquiétude,  tremblements 

[La  fin  des  FragtnenU  au  prochain  numéro,) 
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VARIÉTÉS. 


MORT  DE  M.  MAGENDIE. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  la  perte  douloureuse  que  viennent 
d'éprouver  la  famille,  les  amis  et  les  élèves  de  M.  Magendie.  Après 
une  longue  et  illustre  carrière,  cet  habile  physiologiste  $'€$t  rtpoé. 
Pour  nous^  personnellement,  M.  Magendie  a  été  un  maître  plein  de 
bienveillance;  pour  tout  le  monde  il  a  été  le  type  du  membre  de  TAca- 
demie  des  sciences  physiques,  ce  qui  explique  ses  grandes  qualités 
comme  ses  défauts.  Du  reste ,  le  temps  n'est  pas  venu  d'apprécier  ses 
œuvres,  dont  personne  ne  conteste  l'influence. 

Les  obsèques  de  M.  Magendie  ont  eu  lieu  le  jeudi  11  octobre,  dans 
l'église  de  la  Madeleine,  au  milieu  d'un  grand  concours  de  notabilités 
scientifiques.  Le  deuil  était  conduit  par  MM.  les  docteurs  de  Puysayeel 
Roberly,  neveux  du  défunt.  Les  cordons  du  poêle  étaient  tenus  par 
MM.  Flourens  et  Serres,  de  l'Académie  des  sciences;  Stanislas  Julien, 
de  l'Académie  des  inscriptions  et  belles  lettres;  Villermé,  de  TAcadémic 
des  sciences  morales  et  politiques  ;  Dubois  (d'Amiens),  secrétaire  per- 
pétuel de  l'Académie  de  médecine,  et  Davenne,  directeur  général  de 
l'assistance  publique. 

Des  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  de  l'illustre  défunt  par 
M.  Andral  (pour  M.  Serres)  au  nom  de  l'Académie  des  sciences;  par 
M.  Flourens  au  nom  du  Collège  de  France;  par  M.  Dubois  (d'Amiens) 
au  nom  de  l'Académie  de  médecine,  et  par  M.  Villermé  au  nom  du  Co- 
mité d'hygiène  publique. 

J..P.  T. 


Paris.  — *  Typogrtphie  de  Gtiltct  et  C^,  rue  Gtt-le-C«vr,  7. 
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CONJECTURES  ET  CONTROVERSES 

SUR 

L'UNITÉ   DE  LA  SYPHILIS. 
o 

Parmi  les  spécialités  que  Tusage.a  fait  adopter,  en  médecine. 
Tune  des  plus  importantes  est  celle  qui  a  pris,  de  nos  jours,  la 
dénomination  de  syphiliographie.  Le  nombre  des  travaux  dont 
elle  a  élé  l'objet  et  les  noms  qui  l'ont  illustrée  ont  donné  à  cette 
partie  de  la  science  une  valeur,  —  d'autres  disent  une  perfec- 
tion,—  que  l'on  exagère,  sans  doute,  mais  qui  mérite,  en  tous 
cas,  une  sérieuse  considération.  Nous  pensons  donc  que  nos 
lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur  présenter  ici  le  rapide  examen 
des  doctrines  régnantes.  La  discussion  qui  vient  de  s'élever, 
parmi  les  syphiliographes,  à  la  Société  de  chirurgie,  nous  en 
donne  d'ailleurs  l'occasion. 

Nous  n'aborderons  pas,  dans  ce  journal,  le  domaine  des  ma- 
ladies vénériennes,  sans  payer  un  juste  tribut  d'éloges  au  méde- 
cin éminent  qui,  par  la  supériorité  de  son  esprit  et  l'excellence 
de  ses  travaux,  a  su  conquérir,  —  nous  le  disons  en  toute  con- 
science, —  sur  ce  terrain,  un  si  haut  rang.  Est-il  besoin  de  dé- 
signer plus  explicitement  M.  Ricord?  Malgré  les  limites  du  sujet 
malheureusement  infime,  auquel  il  a  consacré  les  forces  vives 
d'un  talent  digne  d'un  plus  large  horizon,  le  célèbre  contempo- 
rain dont  nous  parlons  a  su  élever  à  cette  partie  spéciale  de  la 
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médecine  un  monument  qui  u'e^  ^  saos  grandeur.  La  temps 

pourra  compléter  son  œuvre,  en  combler  les  lacunes,  en  effacer 

les  erreurs;  il  respectera  les  vérités  qui  en  sont  désormais  le 

fondement. 

Cependant  tout  n'est  pas  fait.  Et  même,  si  je  ne  me  trompe, 
il  y  a  plus  d'une  pierre  d'achoppement  qui  pourrait  bien  com- 
promettre, si  M.  Ricord  n'y  prenait  garde,  la  sûreté,  et,  par  con- 
séquent, l'avenir  de  l'édifice  construit  par  ses  mains.  Nous  qui 
tenons  en  sincère  estime  la  plupart  des  travaux  du  chirurgien 
de  l'hôpital  du  Midi;  nous  lui  signalerons  surtout  une  cause  qui 
ne  peut  tarder  à  rompre  l'unité  de  ses  doctrines  et  à  en  amener, 
tôt  ou  tard,  sinon  la  ruine,  au  moins  l'affaissement. 

Ceux  qui  ont  suivi  avec  attention  la  discussion,  récemment 
élevée  à  la  Société  de  chirurgie,  sur  quelques  points  en  litige 
dans  l'histoire  des  maladies  vénériennes,  ne  s'étonneront  pas  de 
mes  paroles.  L'autorité  de  M.  Ricord  n'a-t-elle  pas,  en  effet, 
faibli  dans  ces  débats?  Qui  oserait  le  nier?  Le  maître  peut-il 
même  se  dissimuler  que  les  plus  rudes  atteintes  lui  sont  venues 
moins  de  ses  adversaires  que  de  ses  propres  amis? 

Ses  adversaires,  ceux  qu'il  appelle  avec  tant  de  raison  les  con^ 
fusionnisles  et  les  anarchistes^  depuis  longtemps  réduits  à  l'im- 
puissance, ne  sont  plus  pour  lui  un  danger.  Le  danger  est  plus 
grave  et  plus  prochain.  Il  est  déjà  dans  l'école  en  proie  aux  dis- 
sensions. De  ses  partisans,  les  uns  battent  en  retraite,  les  autres 
le  débordent  en  tous  sens;  et  nous  voyons  le  maître,  emporté 
par  ceux-ci,  retenu  par  ceux-là,  forcé  par  l'exagération  des  uns 
à  faire  des  concessions  aux  réserves  des  autres,  perdre  nécessai- 
rement, au  milieu  des  contradictions  et  des  réticences,  son  crédit 
aux  yeux  de  tous. 

Pour  nous,  il  y  a  une  raison  à  toutes  ces  choses  et  nous  aUoos 
l'indiquer. 
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I. 


Cuvier  disait  :  <c  II  ne  faut  jamais  travailler  dans  le  but  de 
soutenir  une  théorie,  parce  qu'alors  l'esprit  se  prévient  et  n'a- 
perçoit plus  que  les  choses  par  lesquelles  sont  confirmées  les 
opinions  qu'il  s'est  faites  d'avance.  Notre  seul  but  doit  être  la 
découverte  de  la  vérité'.  »  En  inscrivant,  en  1838,  cette  pensée 
au  frontispice  de  l'un  de  ses  premiers  ouvrages',  M.  Kicord 
ne  faisait  que  sacrifier  à  Tidole  du  jour.  C'est  eu  effet  la 
mode  actuelle,  en  médecine,  de  proclamer  un  amour  exclusif 
pour  les  faits  et  un  dédain  absolu  pour  les  théories;  mais  tout 
programme  n'est  pas  nécessairement  une  vérité.  Bien  plus,  il  n'y 
a  pas  d'esprits  plus  enclins  à  subir  le  joug  des  hypothèses  que 
ceux  qui  s'insurgent  toujours  contre  les  théories.  Nous  allons 
voir  que  M.  Ricord  lui-même  n'a  point  échappé  à  cette  destinée. 

Dans  ses  noies  remarquables  au  Traité  de  la  syphilis  de 
Hanter,  et  dans  un  de  ses  chapitres  sur  la  syphilis  constitution- 
nelle', M.  Ricord  écrivait  :  «  La  syphilologie,  comme  toutes  les 
autres  branches  de  la  pathologie,  a»  de  tous  temps,  subi  sa  part 
d'influence  des  doctrines  en  vogue.  A  toutes  les  époques,  quand 
un  grand  système  a  régné,  les  syphiliographes  se  sont  empressés 
de  mettre  à  la  mode  du  jour  les  traités  précédents. 

H  Tantôt,  dans  ce  que  Hunter  a  désigné  sous  le  nom  assez 
généralement  adopté  de  syphilis  constitutionnelle  y  dans  ce 
qu'on  a  aussi  appelé  accidents  secondaires,  consécutifs,  géné- 
raux, etc.,  etc.,  on  a  donné  au  virus  les  vaisseaux  blancs  pour 
moyen  de  transport  et  la  graisse  pour  réservoir;  tantôt,  au  con- 
traire, on  l'a  placé  dans  l'ensemble  des  humeurs,  comme  le  fait 
Hunter;  on  lui  a  assigné  le  sang  pour  véhicule  unique,  soit  qu'il 

4.  CuviBR,  Opinion  sur  les  théories^  en  général, 

5.  Traité  pratiq.  des  malad,  vénér.  1838. 

3.  OEutfres  complètes  de  John  Hunier,  Irad.  de  Ridielol;  1839,  t.  II,p.M6. 
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y  soit  resté  en  suspension  sans  mélange  intime,  soit  qu*il  ait 
imprimé  à  ce  liquide  une  profonde  modification.  D'un  autre 
côté,  tandis  que  le  solidisme  n'a  cherché  que  des  altérations  or- 
ganiques matérielles  et  sans  l'intermédiaire  des  humeurs  viciées, 
quelques  métaphysiciens  de  cette  école  et  des  vitalistes  purs 
n'ont  voulu  voir  que  des  effets  sympathiques  ordinaires  ou  le 
résultat  d'un  fluide  électro-syphilitique  expansif.  w 

Si  M.  Ricord  a  voulu  dire  que  tous  les  systèmes, —  solidisme, 
humorisme,  dynamisme, — sont  venus  se  briser  fatalement  contre 
recueil  de  l'explication  physiologique  de  la  maladie,  il  a  eu  rai- 
son, et  nous  le  croyons  sans  peine.  Mais  alors  pourquoi  va-t-il 
aussitôt  affronter  de  gaieté  de  cœur  les  mêmes  écueils,  comme 
le  prouvent  les  passages  qui  suivent  immédiatement  : 

«  Mais,  sans  nous  perdre  dans  le  champ  des  hypothèses,  des- 
quelles notre  siècle,  plus  positif,  tend  de  plus  en  plus  à  s'éloi- 
gner, à  côté  des  propositions  principales  de  Hunter,  je  placerai 
les  propositions  suivantes  : 

«  La  syphilis  constitutionnelle  est  le  résultat  de  l'absorption 
matérielle  du  virus  syphilitique. 

.(L'expérimentation,  l'analogie  et  l'observation  rigoureuse 
ont  prouvé  que  c'était  par  l'absorption  veineuse  et  le  mélange 
direct  au  sang  que  V empoisonnement  général  avait  lieu,  soit  que 
celle-ci  eût  été  ou  non  précédée  de  l'absorption  par  les  lympha- 
tiques. 

«Si  les  dogmes  de  la  médecine  humorale  étaient  à  jamais 
perdus,  l'histoire  de  la  syphilis  suffirait  pour  les  réhabiliter.  Ed 
effet,  dans  cette  maladie,  le  sang  se  charge  du  principe  toxique, 
et  cherche  par  toutes  les  voies  à  s'en  débarrasser  ;  www  les 
cribles  naturels  qu'il  traverse  et  les  émonctoires  quil  se  crée, 
soumis  alors  à  une  nutrition  vicieusCj  s'infecteist  et  s'altèrent 
d'mie  manière  successive  et  irgulièrCy  ety  en  quelque  sorte^  par 
ordre  de  vitalité....  » 
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En  vérité,  où  donc  M.  Ricord  a-t-il  pris  ces  belles  explications 
dont  Molière,  ce  me  semble,  aurait  bien  un  peu  le  droit  d'être 
jaloux?  Est-ce  dans  le  grand  livre  de  la  nature,  comme  diraient 
nos  observateurs  modernes?  où  n'est-ce  pas  plutôt  dans  ce 
champ  des  hypothèses,  desquelles  tout  à  l'heure  notre  siècle  posi- 
tif tendait  de  plus  en  plus  à  s'éloigner?  N'en  déplaise  au  pro- 
gramme en  question,  si  vite  oublif^,  la  théorie  de  l'infection  est 
bel  et  bien  une  hypothèse  ;  et  ni  l'autorité  de  Hunter  ni  le  ta- 
lent de  M.  Ricord  ne  la  sauveront  pas  au  moins  de  ses  erreurs. 

N'est-ce  pas  une  théorie  de  tous  points  gratuite  et  arbitraire, 
que  celle  qui  conduit  à  regarder  le  virus  syphilitique  —  non  comme 
une  qualité',  un  simple  principe  de  contagion,  cause  occasion- 
nelle de  la  maladie, —  mais  comme  un  être  matériely  véritable 
mythe,  errant  dans  la  constitution  où  personne  ne  l'a  jamais  vu; 
qui  invoque  un  prétendu  empoisonnement  du  sang  que  personne 
n'a  jamais  démontré;  qui  suppose  que  l'économie  tend  à  se  dé- 
barrasser de  cet  agent  par  tous  ses  cribles  et  ses  issues,  ce  qui 
est  au  moins  douteux  ;  et  enfin  qui  prétend  expliquer,  parla  sim- 
ple diffusion  d'un  agent  identique,  la  diversité  infinie  des  acci- 
dents? Si  ce  n'est  pas  là  une  théorie,  et  une  théorie  par  dessus 
tout  fort  hypothétique,  alors  ce  n'est  plus  rien  du  tout. 

Mais  M.  Ricord  a  trop  d'esprit  pour  faire,  comme  tant  d'au- 
tres, de  la  théorie  sans  le  savoir;  il  sait  mieux  que  nous,  lui  qui 
a  ajouté  de  si  belles  notes  au  traité  de  John  Hunter,  que  cette 
hypothèse  de  l'infection  est  principalement  due  au  célèbre  chi- 
rurgien anglais.  Lui,  son  continuateur,  il  s'est  seulement  appliqué 
à  en  faire  disparaître  quelques  taches, —  telles  que  l'identité  de 
nature  de  lablennorragie  et  de  la  syphilis,— mais  il  adonné  Thos- 
pitalilé  aux  autres,  entassant  l'ivraie  et  le  bon  grain,  et  mêlant  les 
vérités  médicales  les  plus  dignes  de  créance  aux  explications 
physiologiques  à  peine  dignes  d'examen. 

Que  le  virus,  c'est-à  dire  le  pus  doué  de  contagion,  soit  ab- 
sorbé lorsqu'il  est  naturellement  ou  artificiellement  inoculé  sous 
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répiderme»  ce  n*est  pas  là,  je  pense,  un  sujet  de  conlroverse  pas- 
sible. Mais  Tabsorption  a  ses  lois  régulières  :  on  connaît  la  rapi- 
dité avec  laquelle  cette  fonction  s'exécute  et  ses  résultats  se  ma- 
nifestent. Or,  il  est  avéré,  d'après  les  expérimentations  les  plus 
positives,  que  le  transport  de  la  substance  absorbée  dans  le  tor- 
rent circulatoire  et  sa  distribution  à  tout  l'organisme  s'accom- 
plissent en  quelques  instants.  En  moins  d'une  minute,  le  pus 
virulect  est  absorbé,  l'organisme  atteint,  l'économie  infectée. 
Gomment  se  fait-il  donc  que  des  cautérisations,  pratiquées  sur  le 
chancre  naissant,  jusqu'au  quatrième  ou  cinquième  jour,  puis- 
sent, comme  on  le  sait,  préserver  de  l'infection  déjà  accomplie 
dès  les  premiers  moments  de  l'absorption?  Nous  posons  ce  sim- 
ple argument. 

Au  reste  cette  hypothèse  de  l'infection  a  été  combattue  avec 
talent,  il  y  a  plus  de  dix  ans  déjà,  en  1844,  dans  une  excel- 
lente thèse  inaugurale,  par  un  des  élèves  mêmes  de  M.  Ricord, 
un  des  esprits  les  plus  éclairés  qui  aient  écrit  sur  la  théorie  de  la 
syphilis  y  M.  le  docteur  Jules  Hélot  (de  Rouen).  Ce  n'est  pas 
ici  le  lieu  de  reproduire  et  encore  lûoins  de  refaire  celte  criti- 
que. Nous  rappelerons  seulement  au  chirurgien  de  l'hôpital  du 
Midi  le  chaos  qui  régnait  (et  il  l'a  vu  de  plus  près  que  nous),  au 
temps  où  le  physiologisme  avait  intronisé  le  fameux  dogme  de 
l'irritation  sur  le  terrain  des  maladies  vénériennes.  La  notion 
distincte  de  ces  maladies  semblait,  en  quelque  sorte,  perdue. 
On  ne  croyait  plus  à  l'évolution  régulière  des  symptômes,  à  la 
contagion,  à  rhèrédité,  à  l'existence  même  du  mal.  Toutes  ces 
opinions  ontologiques  et  rétrogrades  avaient  fait  place  aux  idées 
plus  libéraies,  plus  avancées  de  l'irritation  et  de  la  sympathie. 
En  un  mot,  comme  l'a  dit  lui-même  M.  Ricord ,  la  confusion  la 
plus  extrême  régnait  dans  les  esprits  :  le  doute  était  partout,  la 
certitude  nulle  part. 

Le  dogme  de  l'irritation  fut  sans  doute  la  plus  haute  expres- 
sion du  physiologtôme.  MaisBroussais  ne  fut  pas  le  seul  couple 
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de  cette  substitution  de  la  méthode  physiologique  à  la  méthode 
médicale,  et  la  théorie  de  Huuter  ne  nous  semble  pas  avoir  eu 
de  grands  scrupules  à  cet  égard. 

Toutefois,  il  faut  en  contenir,  l'hypothèse  de  l'infection  est 
supérieure,  sous  beaucoup  de  rapports,  à  celle  de  l'irritation,  et 
on  ne  doit  pas  s'étonner  si,  comparée  à  cette  dernière,  elle  fut 
préférablement  acceptée.  Sa  séduisante  simplicité  la  rendait 
facile  à  tous  les  esprits.  Un  poison  déposé  sous  l'épiderme, 
absorbé  par  les  veines ,  circulant  dans  le  sang ,  contaminaht 
toute  l'économie,  d'abord  les  organes  superficiels,  puis  les  par- 
ties profondes,  produisant  ici  des  ulcérations,  là  des  engorge- 
ments glandulaires,  plus  loin  des  taches  de  roséole,  ailleurs  des 
pustules,  la  chute  des  cheveux  et  la  carie  des  os,  n'est-ce  pas 
là  une  théorie  claire  et  simple?  Et  ne  faudrait-il  pas  avoir  l'hu- 
meur bien  difficile  pour  ne  pas  s'en  contenter? 

Voyez  d'ailleurs  avec  quelle  merveilleuse  souplesse  elle  s'ac- 
commode à  tout  !  Transplantez-la  sur  le  terrain  de  la  fièvre 
intermittente,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  petite  vérole  : 
est-il  plus  mal  aisé  de  faire  de  ces  maladies  de  grands  empoi- 
sonnements? Et  comme  il  n'est,  après  tout,  que  le  premier  pas 
qui  coule,  la  diathèse  purulente,  la  morve,  le  scorbut,  la  peste, 
la  fièvre  jaune,  le  choléra,  la  fièvre  typhoïde,  le  cancer,  le  tu- 
bercule, la  vaccine,  l'innocente  vaccine  elle-même,  ne  voilà-t-il 
pas  encore  de  grands  empoisonnements?  Que  dis-je?  N'est-on 
pas  allé,  dans  ces  conjectures,  jusqu'à  considérer  les  pâles  cou. 
leurs  aussi  comme  une  intoxication? 

Pourtant,  ne  demandez  pas  à  cette  théorie  qui  fait,  en  outre, 
du  virus  syphilitique,  —  suivant  le  besoin,  —  un  ferment,  un 
levain,  une  graine,  la  cause  efficiente,  la  personnification  de  la 
maladie,  à  cette  théorie  qui  prétend  expliquer  toutes  choses, 
et,  en  somme,  n'explique  rien,  ne  lui  demandez  pas  la  clé  seu- 
lement de  l'évolution  des  symptômes  ou  de  l'hétéromorphie  des 
lésions.  Ne  lui  demandez  aucune  solution  sérieuse,  si  vous  ne 
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voulez  recevoir  pour  réponse  une  raélaphore  au  lieu  d'un  argu- 
ment. 

Sous  quelque  patronage  que  se  présente  ce  système,  quelque 
grand  que  soit  le  nombre  de  ceux  qui  le  suivent,  nous  ne  sau- 
rions le  reconnaître  comme  l'expression  d'une  vérité.  Et,  si  nous 
avons  quelque  surprise,  c'est  de  le  voir  servilement  adopté  par  un 
homme  d'un  esprit  aussi  original  et  aussi  indépendant  que 
M.  Ricord.  Qu'il  nous  soit  donc  permis  de  lui  montrer  que  l'er- 
reur qu'il  réchauffe  ne  va  pas  tarder  à  se  redresser  contre  lui. 


IL 


Il  y  a  environ  dix  ans,  on  lisait  dans  l'une  des  premières  édi- 
tions d'un  livre  de  pathologie  interne,  dont  l'auteur,  jeune  encore, 
était  alors  l'espoir  de  l'École,  comme  il  en  est  devenu  aujourd'hui 
l'ornement,  quelque  chose  comme  ceci  :  — M.  Ricord  a  prétendu 
que  le  nombre  des  chancres  primitifs  ne  saurait  constituer,  en 
aucun  cas,  une  présomption  en  faveur  du  développement  des  ac- 
cidents constitutionnels  ;  mais  il  est  bien  évident  que  c'est  là  une 
opinion  erronée,  car,  plus  les  sources  du  poison  se  multiplient, 
plus  les  chances  d'infection  doivent  augmenter.  —  Voyez-vous 
déjà  notre  observateur  mordre  au  fruit  défendu  de  l'hypothèse 
et  battre  en  brèche  les  vérités  cliniques  au  nom  de  Tinfeclion  ? 
Cette  prétention  est  déjà  plus  modeste,  il  est  vrai,  dans  les  édi- 
tions suivantes  du  même  livre  ;  mais  la  raison  y  est  encore  in- 
voquée contre  le  témoignage  des  faits.  —  La  raison  !  Enten- 
dez-vous, M.  Ricord?  Voilà  la  logique  de  votre  système,  et,  avec 
celle  logique,  on  niera  successivement  les  meilleurs  de  vos  tra- 
vaux. Cependant  soyez-en  sûr  :  chaque  fois  qu'un  observateur 
en  appelle  à  la  raison,  c'est  qu'il  ne  sait  pas  le  premier  mot  de 
la  question  soumise  à  son  examen. 

Le  chirurgien  de  l'hôpital  du  Midi  n'attache  pas  sans  doute 
une  grande  importance  à  une  aussi  pauvre  autorité,  en  matière 
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de  syphiliographie  ;  mais  il  ne  reniera  pas  la  compétence  de  ses 
propres  élèves.  Nous  allons  en  juger. 

On  sait  que  l'un  des  plus  beaux  titres  de  gloire  de  M.  Ricord, 
c'est  d'avoir  complété  les  travaux  de  Balfour,  Duncan,  Tode, 
Benjamin  Bell,  Hernandez,  sur  la  non-identité  de  la  blennor- 
ragie et  de  la  syphilis,  s'appuyant,  d'un  autre  côté,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  sur  l'essentialité  de  cette  dernière  maladie,  ce  qu'il 
faut  traduire,  suivant  le  langage  de  l'École,  par  le  néologisme  de 
Vuniciié  du  virus  syphilitique.  Il  a  seulement  distingué  dans,  les 
formes  de  l'ulcération  primitive,  d'où  émane,  suivant  la  doctrine, 
le  foyer  d'infection  pour  l'économie,  certaines  variétés  en  rap- 
port avec  l'évolution  ultérieure  des  accidents.  Ainsi ,  tantôt  la 
maladie  reste  bornée  à  l'évolution  des  accidents  primitifs,  sans 
présenter  les  symptômes  de  la  période  dite  constitutionnelle; 
tantôt,  au  contraire,  elle  passe  d'une  manière  en  quelque  sorte 
inévitable,  par  toute  la  série  de  ces  accidents.  Dans  le  premier 
cas,  c'est  le  chancre  simple,  qui  n'amène  jamais  d'altération 
constitutionnelle  ;  dans  le  second  cas,  c'est  le  chancre  induré 
qui  est  toujours  suivi  d'infection. 

Mais,  une  fois  admise,  comment  expliquer  cette  différence? 

M.  Ricord  croit  pouvoir  l'expliquer,  en  comparant, —  par  un 
exemple  moins  vrai  que  pittoresque,  —  le  virus  syphilitique  à 
une  graine,  toujours  la  môme,  mais  dont  le  développement  varie 
suivant  la  nature  du  terrain  dans  lequel  elle  est  implantée  : 
comparaison  peu  juste,  en  effet,  car  la  graine  végétale  ne  se  mo- 
difie point,  en  tant  qu'espèce,  suivant  le  milieu. 

Dans  le  système  de  l'infection,  si  le  virus  est  la  raison  effi- 
ciente, ou,  si  l'on  veut,  l'agent  matériel  de  la  maladie,  il  est 
évident  que  le  virus  est  tout,  et  le  milieu  rien;  qu'il  faut  cher- 
cher dans  la  seule  diversité  des  causes  la  diversité  des  effets;  et, 
partant,  qu'on  doit  conclure  hardiment  pour  la  syphilis,  à  la 
pluralité  des  virus. 

Or,  je  disais  tout  à  l'heure  que  les  doctrines  générales  d'une 
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époque  se  reflètent  à  toutes  les  profondeurs  de  la  science,  et  que 
personne  ne  saurait  échapper  à  cette  influence,  surtout  parmi 
ceux  qui  s'en  défendent  le  plus.  Nous  avons  vu,  en  outre,  que 
rbabile  chirurgien  de  Thôpital  du  Midi  partageait,  à  cet  égard, 
le  sort  du  commun  des  mortels;  que,  cédant  aux  entraînements, 
nourri  d'ailleurs  dans  le  sérail  de  l'organicisme  moderne,  il  n'a- 
vait évité  le  système  physiologique  de  l'irritation  que  pour  tom- 
ber dans  le  système  physiologique  de  l'infection  ;  et  enfin  que, 
loin  de  pousser  cette  théorie  jusqu'à  ses  conséquences  extrêmes, 
il  s'était  arrêté,  à  Texemple  de  Hunter,  au  dogme  de  l'identité 
du  virus. 

Mais  les  élèves  du  maître  ont  creusé  plus  profondément  l'hy- 
pothèse. Et,  comme  nous  avons  vu,  dans  ces  derniers  temps, 
les  exagérations  de  l'école  organicienne  conduire  ses  jeunes 
adeptes,  sur  le  terrain  de  la  nosographie,  aux  distinctions  du 
cancroîde  et  du  cancer,  nous  avons  vu  également,  sur  le  ter- 
rain spécialiste,  surgir  la  distinction  du  chancrotde  et  du  chancre 
infectant.  Ainsi,  nous  avons  maintenant  une  jeune  école  de  la 
syphilis. 

Représentée  surtout  par  deux  des  meilleurs  élèves  de  l'hôpi- 
tal du  Midi,  MM.  les  docteurs  Bassereau  et  Clerc,  cette  école 
est  parfaitement  conséquente  avec  son  principe.  Matérialisant 
l'idée  de  virus,  faisant  de  cet  agent  la  puissance  occulte  de  la  ma- 
ladie, ils  dépassent  de  bien  loin  M.  Ricord,  vont  donner  la  main 
à  Carmichaël  et  préparent  sur  un  autre  terrain  les  voies  de 
MM.  Auzias  et  Sperino. 

Suivant  ces  conjectures,  il  existerait  deux  espèces  de  virus  : 
l'un  qui  donne  naissance  au  chancre  simple  ou  chancroïde,  et 
n'est  point  infectant;  l'autre  qui  produit  le  chancre  induré, 
chancre  type,  et  est  suivi  d'infection.  Chacun  de  ces  virus  se 
transmet  comme  espèce  pathologique.  Ainsi,  jamais  le  chancre 
simple  ne  produit  par  contagion  le  chancre  qui  est  suivi  d'ac- 
cidents constitutionnels,  et  toujours  l'induration  chancreuse 
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commBDique,  de  Tindividu  malade  à  Findivividu  sain,  le  viras, 
seule  cause  do  ces  accidents. 

Pour  M.  Clerc*,  le  chancre  simple  se  transmet  dans  sa  variété. 
Cette  ulcération  se  propage  d'un  malade  à  un  autre,  en  conser- 
vant ses  caracléres  symptomatiques  et  ses  propriétés,  dont  la  plus 
importante  est  celle  de  rester  une  affection  locale ,  c'est-a-dire 
de  ne  pas  donner  lieu  à  l'infection  constitutionnelle.  Cependant, 
dans  l'opinion  de  ce  médecin ,  le  chancre  simple  ne  serait  pas 
précisément  une  espèce  pathologique  bien  distincte.  Il  se  ratta- 
cherait jusqu'à  un  certain  point  à  la  syphilis,  en  ce  qu'il  serait 
encore  le  résultat  de  l'inoculation  du  virus  du  chancre.infectant 
à  un  sujet  qui  a  ou  qui  a  eu  la  syphilis  constitutionnelle  :  de 
sorte  qu'on  pourrait  le  considérer  comme  l'analogue  de  la  vario- 
loïde  ou  de  la  fausse  vaccine  chez  les  individus  déjà  atteints  de  la 
variole  ou  vaccinés. 

Pour  être  moins  ingénieuse,  en  apparence,  que  l'opinion  de 
M.  Clerc,  celle  de  M.  Bassereau  *  est  en  réalité  plus  rigoureuse- 
ment conforme  au  principe  de  la  pluralité  des  virus.  Selon  ce 
dernier,  en  effet,  le  chancre  simple  n'est  pas  même  une  modifi- 
cation de  la  syphilis  à  laquelle  il  est  complètement  étranger.  Ce 
qu'il  a  seulement  de  commun  avec  le  chancre  induré,  c'est  sa 
propriété  de  contagion,  et,  pendant  que  ce  dernier,  d'origine 
moderne,  ne  remonte  pas  au-delà  du  xv**  siècle,  au  moins  parmi 
Dous,  le  chancre  simple  aurait  été,  suivant  l'auteur,  connu  de 
toute  antiquité. 

Ainsi ,  voilà  l'unité  morbide  de  la  syphilis  tranchée  par  les 
conséquences  naturelles  de  la  théorie  de  l'infection  en  deux 
maladies  distinctes.  Le  maître  reconnaît-il  bien  là  son  œuvre? 
Il  est  permis  d'en  douter. 

Mais  que  serait-ce  donc  si  je  voulais  rapprocher  de  ces  simples 
et  honnêtes  exagérations  de  théorie  les  téméraires  déductions  que 

i .  Du  charun'oUde  syphilitique  (i854). 

2.  Traité  des  affections  de  la  peau  symptomatiques  de  la  syphilis  (t852}. 
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Ton  s'est  hâté  d'en  tirer  pour  la  pratique,  et  les  tristes  excès  qui 
soDt  moins  les  fils  de  Técole  de  M.  Ricord»  comme  il  le  confesse, 
que  ceux  des  doctrines  de  l'infection,  comme  nous  le  prouverons 
ailleurs!  Sans  doute  l'honorable  auteur  des  Lettres êur  lu  sy- 
philis s'est  déjà  élevé  contre  ces  dangereuses  tendances;  il  a 
même  étendu  sa  critique  jusqu'aux  plus  innocents  essais  de  son 
élève  de  Lyon ,  M.  Diday.  Mais  il  sera  difficile  de  lutter  contre 
de  tels  entraînements.  Les  doctrines  ont  leur  logique.  Habenê 
sua  fata 

Dans  cet  état  de  choses,  un  chirurgien  de  l'hôpital  de  Lour- 
cine,  des  plus  autorisés  par  son  nom  et  son  expérience  person- 
nelle, plein  d'estime  d'ailleurs  pour  les  travaux  d'un  collègue 
dont  il  a  adopté  en  grande  partie  les  idées,  s'est  montré  plus 
difficile  à  l'égard  des  innovations  contre  lesquelles  il  est  venu 
réclamer. 

C'est  à  l'occasion  d'un  Mémoire  de  M.  Hammerde  Mannheim 
que  M.  Gullerier,  dans  son  rapport  à  la  Société  de  chirurgie,  a 
engagé  la  discussion  sur  les  doctrines  à  l'ordre  du  jour.  Trois 
points  principaux  ont  été  agités  :  l'unité  du  virus  syphilitique, 
—  la  valeur  de  l'induration  chancreuse,  —  et  ce  que  l'on  appelle 
Vunicité  de  la  diathèse  syphilitique.  Mais  ces  divers  points  de 
vue  rentrent,  pour  nous,  dans  la  question  plus  importante  et 
plus  générale  de  l'unité  de  la  maladie. 

M.  Ricord  a  commencé  par  cette  déclaration  catégorique  : 
H  J'ai  accepté  de  mes  devanciers,  j'ai  professé  depuis  plus  de 
vingt  ans  el  je  professe  encore  l'unicité  du  virus  syphilitique....  w 
Mais,  à  mesure  que  la  discussion  s'avance,  il  s'embarasse dans 
des  réticences;  des  doutes  lui  viennent,  enfin,  il  finit  par  réserver 
son  jugement  :  «  Quant  à  Vunicité  à\x  virus  syphilitique,  dit-il 
en  terminant,  vous  save%  que  je  n  ai  pas  voulu  trancher  la  ques- 
tion. Si  j'avais  l'âge  de  mes  élèves,  je  serais  probablement 
moins  réservé  ;  mais,  vieilli  dans  la  pratique,  je  suis  plus  exi- 
geant et  je  demande  que  l'on  m'éclaire.  » 
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Voilà  justement  la  difficulté.  Qui  pourrait,  en  effet,  se  flatter 
de  satisfaire  les  exigences  des  syphiliographes?  Cherchez  à  les 
éclairer  par  un  fait  défavorable,  par  exemple,  à  leur  opinion! 
Aussitôt  de  se  récrier  sur  la  naïveté  de  ceux  qui  s'en  rappor- 
tent au  témoignage  des  malades  et  d'entamer  le  chapitre  des 
anecdotes  pour  démontrer  qu'il  n'est  pas  possible  d'avoir  des 
renseignements  authentiques  sur  les  sources  de  la  contagion,  et, 
en  conséquence,  que  votre  cas  ne  prouve  rien.  C'est  là  une  ma- 
lice du  métier,  qui  a  bien  un  peu  sa  raison  d'être,  mais  dont  on 
fait  toutefois  un  étrange  abus. 

S'il  est  vrai  que  le  mystère,  s'il  est  vrai  que  le  mensonge  cou- 
vrent souvent  d'un  voile  les  secrètes  contagions  des  maux  véné- 
riens, et  nous  en  dissimulent  la  filiation  véritable,  il  y  a  aussi, 
fort  heureusement,  de  trop  nombreuses  exceptions  à  cette  règle 
pour  qu'il  soit  juste  de  repousser  comme  entachés  de  suspicion 
des  faits  au  contraire  entourés  de  garanties.  De  quel  droit, 
d'ailleurs,  accuser  la  mauvaise  foi  des  malades  ou  l'inexpérience 
des  observateurs,  là  seulement  où  les  faits  semblent  infirmer 
telles  ou  telles  de  nos  théories?  N'est-il  pas  plus  sage  de  véri-^ 
fier  ces  résultats  et  de  rectifier,  s'il  y  a  lieu,  nos  idées? 

M.  Ricord  et,  de  son  côté,  M.  Clerc,  ont  préféré  nier  les  faits 
présentés  par  M.  Cullerier  à  rencontre  de  l'hypothèse  de  la 
pluralité  des  virus.  La  tâche  était  ingrate,  surtout  pour  M.  Clerc, 
car,  soit  dans  le  rapport,  soit  dans  la  discussion  qui  en  a  été  la 
suite,  les  preuves  les  plus  concluantes,  invoquées  contre  cette 
dernière  hypothèse,  ont  été  déduites  des  observations  mêmes  de 
son  auteur.  Ainsi,  dans  un  cas  de  chancres  multiples,  simples, 
observés  à  son  dispensaire,  M.  Clerc,  ayant  appris  que  la  vic- 
time de  la  contagion  se  trouvait  à  l'hôpital  de  Lourcine,  ce  mé- 
decin annon«;a  à  ses  élèves  que  très-probablement  on  trouverait 
les  mêmes  accidents  sur  les  deux  malades  :  ce  qui  arriva,  en 
effet,  M.  Cullerier  ayant  constaté  à  l'hôpital  sur  la  malade  soumise 
à  son  examen,  des  chancres  multiples,  également  non  indurés. 
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comme  ceux  du  malade  de  M.  Clerc.  En  coDséqueoce»  ce  dernier 
auteur  de  triompher,  de  prédire,  d'après  la  théorie,  fabsence 
obligée  de  symptômes  secondaires,  et  d'insérer  aussitôt  celte 
observation  dans  son  Mémoire.  Mais  voici  bien  une  autre  affaire 
Pendant  que  M.  Clerc  triomphe,  le  mal  ne  se  tient  pas  pour  battu: 
et  un  mois  ne  s  était  pas  écoulé  que  ces  innocents  chancroldes 
étaient  suivis  de  roséole,  d'alopécie,  d'engorgementscervicaux,  de 
condylômes,  accidents  qui  nécessitèrent  un  traitement  raercuriei 
de  deux  mois  et  un  séjour  de  quatre-vingt-huit  jours  à  l'hôpital. 
—  Dans  un  autre  cas,  rapporté  par  M.  Vidal  (de  Cassis),  il  est 
question  d'un  étudiant,  porteur  d'un  chancre  simple,  et  qui 
avait  reçu  primitivement  de  M.  Clerc  l'assurance  qu'il  ne  s'agis 
sait  que  d'un  chancroïde  ne  pouvant  pas  l'infecter.  «  Or,  a 
dit  M.  Vidal,  je  traite  en  ce  moment  ce  malheureux  jeune 
homme  d'une  syphilis  constitutionnelle  durant  depuis  six  mois.» 
— Ces  deux  faits,  comme  l'ajoute  ce  dernier  syphilographe,  ne 
prouvent  pas  que  M.  Clerc  soit  moins  habile  qu'un  autre  à  por- 
ter un  diagnostic.  Ils  prouvent  que  la  distinction  du  chancre  dit 
infectant  de  celui  qui  ne  l'est  pas  est  extrêmement  difficile. 
Ils  laissent  entrevoir  qu'une  doctrine  et  une  pratique  basées  sur 
un  caractère  si  trompeur  peuvent  avoir  des  dangers  *• 

Ces  faits  ne  sont  pas  si  rares  que  l'on  veut  bien  le  dire.  Déjà, 
en  1844,  pendant  notre  internat  dans  le  service  de  M.  Cuilerier, 
à  l'hôpital  de  Lourcine,  nous  faisions  remarquer  à  notre  ami, 
M.  J.  Hélot,  d'après  le  simple  résultat  de  notre  observation, 
d'une  part,  que  le  chancre  induré  n'était  point  commun  chez  la 
femme,  et,  d'autre  part,  que  le  chancre  simple  était,  en  revanche, 
assez  souvent  suivi  d'accidents  consécutifs.  Tous  les  médecins 
qui  ont  observé,  pendant  un  certain  temps  dans  cet  hôpital  ont 
constaté  de  pareils  faits.  M.  Ricord  lui-même  les  admettait  au- 
trefois, et  il  écrivait  dans  les  notes  de  louvrage  de  Hunter: 

i.  Société  de  chirurgie,  séance  du  19  septembre.  (Disc,  de  M.  Vidai  (de 
Cassis.) 
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«  L'induration  de  la  base  ou  des  bords  du  chancre  n'a  d'impor- 
tance réelle,  dans  le  diagnostic,  que  lorsqu'elle  existe;  car,  je  le 
répète,  des  chancres  privés  de  ce  caractère  n'en  conservent  pas 
moins  toutes  leurs  propriétés^  tant  sous  le  rapport  de  la  contagion 
que  sous  celui  de  la  production  des  accidents  consécutifs^  » 
Il  admettait  aussi  la  différence  de  ce  caractère  chez  l'homme  et 
chez  la  femme;  mais  il  a  sans  doute  changé  d'avis,  après  ces  re- 
montrances de  M.  Bassereau  :  «  M.  Ricord  dit  que  le  chancre 
s'indure  moins  souvent  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  ce  qui 
revient  à  dire  qu'il  doit  y  avoir  plus  de  syphilis  chez  l'homme 
que  chez  la  femme  ;  ce  qui  n'est  pas  \  »  Aussi  le  maître  regarde- 
t-il  maintenant  cette  différence  eomme  une  erreur  qu'il  rejette 
sur  le  compte  de  ses  adversaires.  Et  il  est  impossible  de  railler 
plus  agréablement  les  médecins  de  l'hôpital  de  Lourcine  par- 
dessus le  dos  des  clientes  de  la  maison:  «  Femmes  perfides! 
—  s'écrie-t-il,  —  destinées  trop  souvent  à  tromper  les  hommes, 
les  savants  surtout!  ou  bien,  femmes  incomprises,  faute  d'être 
mieux  vues  à  temps  et  mieux  étudiées'.  >» 

Malgré  la  philosophie  de  cet  argument,  M.  Ricord  n'en  a  pas 
été  moins  obligé  par  la  discussion  de  faire  plus  d'une  concession 
touchant  les  théories  de  son  école,  et  il  a  fini  par  admettre,  au 
moins  par  exception,  que  le  chancre  pouvait  être  infectant  sans 
être  induré,  et  par  accepter  exceptionnellement  aussi  l'observa- 
tion d'une  double  diathèse  publiée  par  M.  Follin,  et  qu'il  avait 
repoussée  autrefois.  * 

Exceptions,  soit.  Mais  elles  ne  tarderont  pas  à  se  multiplier, 
et  maintenant  que  l'attention  des  observateurs  va  se  porter  sur 
cet  ordred'idées,  nous verronsbientôts'éleverun nombre  imposant 
de  faits  qui  rendront  incontestable  le  principe  de  l'unité  morbide  de 
la  syphilis.  Nous  pourrions,  pour  notre  part,  en  révéler  quelques-  . 

i,  Ouvr.  cit.,  p.  i5i. 

%.  Bassereau,  ouv.  cit.,  p.  185. 

3.  Société  de  chirurgie,  séance  du  7  sept.  iS55. 
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uns  avec  toutes  les  garanties  d'authenticité  raisonnable.  Mais  nous 
avons  l'intention  de  revenir  sur  ce  sujet  et  de  traiter  successive- 
ment, dans  ce  journal,  les  plus  importants  problèmes  à  l'ordre  do 
jour  de  l'histoire  des  maladies  vénériennes.  Il  nous  surfit,  pour 
le  moment,  de  montrer  à  quelles  petites  misères  est  obligé  de 
descendre  un  esprit  supérieur  pour  concilier  toutes  les  vérités  de 
fait  avec  une  théorie  malheureuse.  M.  Ricord  devrait  être,  sans 
contestation,  le  génie  éminent  de  la  syphiliographie  moderne; 
mais,  tant  qu'il  restera  l'esclave  d'un  faux  système,  nous  ver- 
rons son  œuvre  incomplète,  son  autorité  compromise,  et  lui- 
même  exposé  sans  cesse,  mais  non  sans  raison,  aux  attaques 
de  ses  adversaires,  aux  entraînements  de  son  école,  et  aux 
avertissements  de  ses  amis. 

Jules  Datasse. 
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Vipéca^uanha  s'emploie  avec  avantage  dans  les  affectioDS 
contre  lesquelles  la  nature  elle-même  a  déjà  agi,  sans  être  assez 
forte  pour  atteindre  le  but.  Dans  ce  cas,  l'ipécacuanha  offre  aux 
nerfs  de  l'orifice  cardiaque,  à  la  partie  la  plus  sensible  de  l'or- 
gane de  la  force  vitale,  une  substance  à  laquelle  elle  répugne  ab- 
solument, et  qui,  en  occasionnant  du  dégoût,  dos  nausées,  de 
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Tanxiété,  agit  ainsi  seulement  d*une  manière  plus  analogue  que 
les  matières  morbides  qu'il  s'agit  d'expulser.  C'est  contre  cette 
double  résistance  que  la  nature  emploie  surtout  ses  forces  d'une 
manière  opposée,  et  les  matières  morbides  sont  ainsi  plus  faci- 
lement éloignées;  c'est  ainsi  que  la  crise  se  produit  dans  les 
fièvres,  que  les  obstructions  des  viscère»  abdominaux,  de  la  poi- 
trine et  de  l'utérus  sont  dégagées,  et  les  miasmes  des  maladies 
contagieuses  transportés  sur  la  peau;  le  spasme  produit  par 
l'ipécacuanha  l'emporte  sur  le  spasme  présent;  la  racine  donne 
du  ton  et  de  la  liberté  aux  vaisseaux  relâchés  ou  irrités  par  une 
matière  acre  qui  s'y  est  déposée,  ou  bien  disposés  à  des  hémor- 
ragies. Son  action  est  surtout  manifeste  dans  le  penchant  chro- 
nique aux  vomissements  sans  matières.  On  l'administre  alors  à 
des  doses  très-faibles  pour  provoquer  de  fréquentes  nausées,  et, 
à  chaque  nouvelle  dose,  les  envies  de  vomir  se  reproduisent  plus 
rarement,  et  finissent  même  pjir  cesser  pendant  un  temps  plus 
long  qu'après  l'usage  de  tous  les  palliatifs. 

Le  laurier-rose ,  qui  a  la  propriété  de  faire  naître  des  palpi- 
tations, de  l'anxiété  et  des  défaillances,  peut  aussi  amener  de 
bons  résultats  dans  certaines  palpitations  chroniques ,  et  peut- 
être  même  dans  l'épilepsie.  Il  occasionne  le  gonflement  du  bas- 
ventre,  diminue  la  chaleur  vitale  ;  en  un  mot,  il  semble  être  une 
des  plantes  les  plus  efficaces. 

L'obscurité  qui  règne  encore  sur  les  symptômes  morbides 
suscités  par  Yecorce  du  Malabar  ne  nous  permet  pas  de  recher- 
cher d'une  manière  rationnelle  sa  véritable  vertu  médicinale. 
Cependant,  comme  elle  augmente  de  prime  abord  les  évacua- 
tions alvines,  elle  semble,  par  l'analogie  de  ses  effets,  propre  à 
arrêter  les  diarrhées. 

Le  raisin  d'ours^  d'une  âcreté  perceptible  aux  sens,  possède 
la  vertu  toute  particulière  d  amener  assez  souvent  la  dysurie , 
l'émission  involontaire  de  Turine,  etc. ,  ce  qui  annonce  chez  lui 

une  certaine  tendance  à  donner  lieu  par  lui-même  à  de  sembla- 
il  30 
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bles  résultats  et  à  guérir  d'une  manière  durable  des  maui  de  ce 
genre.  C'est  en  effet  ce  qu'a  prouvé  ^expérience. 

Le  rosage  à  fleurs  blanches  montre,  par  la  douleur  brâlante, 
picotante  et  pongitive  qu'il  fait  naître  dans  les  parties  affectées, 
qu'il  peut  en  effet  guérir,  et  l'expérience  ne  dément  pas  cette  as- 
sertion, par  un  effet  analogue,  des  douleurs  de  différente  nature, 
et  dont  les  membres  sont  le  siège.  Il  détermine  une  certaine 
gène  de  la  respiration  et  des  éruptions  cutanées;  aussi  est-il  ap- 
pelé à  rendre  des  services  dans  des  affections  de  ce  genre,  de 
même  que  dans  les  ophthalmies,  puisqu'il  produit  du  larmoie- 
ment et  des  démangeaisons  dans  l'œil.     ' 

Les  observations  que  j'ai  faites  sur  le  lédon  des  marais  m'ont 
conduit  à  reconnaître  que,  entre  autres  propriétés,  il  jouit 
de  celle  de  rendre  la  respiration  difficile,  douloureuse;  de  là  son 
efficacité  dans  la  coqueluche.  Il  en  est  de  même  probablement 
pour  la  dyspnée.  Ne  serait-il  pas  également  d'un  bon  secours 
dans  le  point  de  côté  inflammatoire ,  puisque  son  pouvoir  de 
diminuer  à  un  aussi  haut  degré  (dans  son  action  consécutive?) 
la  chaleur  du  sang  accélère  la  guèrison?  Il  occasionne  une  sen- 
sation de  douleur  lancinante  dans  toutes  les  parties  du  col;  aussi 
est-il  d'une  utilité  très-grande  dans  l'angine  maligne  et  inflam- 
matoire. J'ai  pu  reconnaître  également  la  propriété  spécifique 
dont  il  jouit  d'évoquer  sur  la  peau  un  prurit  incommode,  ce  qui 
le  rend  très-utile  dans  le  traitement  des  affections  chroniques 
de  la  peau.  L'anxiété  et  les  défaillances,  qui  sont  le  résultat  de 
son  administration,  recommanderaient  son  emploi  dans  des  cas 
analogues.  Gomme  moyen  diurétique,  il  exerce  un  effet  passa- 
ger et  opposé,  et,  donné  en  même  temps  comme  diaphorétique, 
il  peut  probablement  guérir  Thydropisie  et  surtout  l'hydropisîe 
aiguë.  C'est  sur  quelques-unes  de  ces  propriétés  que  se  fonde 
le  plus  ou  moins  d'efficacité  qu'on  lui  attribue  dans  le  traitement 
de  la  dyssenterie.  Mais  était-ce  véritablement  à  la  dyssenterie 
qu'on  avait  affaire,  ou  n'était*ce  pas  plutôt  à  ces  diarrhées  dou- 
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loureuses  qu'on  a  si  souvent  confondues  avec  elle?  Il  peut  pro- 
bablement agir  comme  palliatif  dans  les  diarrhées,  en  accélérer 
la  guérison  et  contribuer  à  l'achever;  je  l'ai  vu,  au  contraire, 
continuellement  échouer  dans  la  dyssenterie  simple,  véritable. 
L'affaiblissement  dans  lequel  il  jette  le  malade  s'opposait  à  ce 
que  l'on  en  continuât  l'usage,  et  il  ne  changeait  ni  les  selles  ni  le 
caractère  des  excrétions,  bien  que  celles-ci  devinssent  plus  rares. 
Les  phénomènes  de  décomposition  de  la  bile  se  manifestaient 
pendant  son  emploi  avec  plus  de  fréquence  que  lorsqu'on  aban- 
donnait les  malades  aux  seules  forces  de  la  nature.  Il  leur  donne 
une  mauvaise  humeur  d'un  caractère  tout  particulier,  provoque 
des  maux  de  tête  et  de  l'obnubilation  ;  les  membres  inférieurs 
vacillent,  la  pupille  se  dilate  (ces  deux  derniers  symptômes,  ou 
le  dernier  du  moins,  se  montrent-ils  seulement  dans  l'effet  con* 
séculif?).  Dix  grains  en  infusion,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
suffisaient  pour  un  enfant  de  six  ans. 

L'effet  primitif  direct  de  Vopium  consiste  à  exalter  passagère^ 
ment  les  forces  vitales  et  à  donner  une  plus  grande  tonicité  aux 
vaisseaux  et  aux  muscles,  principalement  à  ceux  qui  président 
aux  fonctions  animales  et  vitales.  Il  excite  les  organes  de  l'âme, 
la  mémoire,  l'imagination  et  les  passions.  Administré  à  des 
doses  modérées,  il  provoque  une  certaine  aptitude  pour  les  af- 
faires, de  la  vivacité  dans  la  parole,  des  saillies;  il  rappelle  le 
souvenir  des  temps  passés,  excite  à  l'amour,  etc.  Pris  à  des  doseï 
fortes,  il  donne  de  la  hardiesse,  de  la  bravoure,  une  gaieté  folle, 
de  la  lascivité  ;  à  doses  plus  fortes  encore,  il  occasionne  des  ac- 
cès de  folie  furieuse  et  des  convulsions.  Dans  tous  ces  étais,  la 
spontanéité,  la  liberté  de  l'esprit,  sous  le  rapport  du  sentiment, 
du  jugement  et  de  l'activité,  sont  d'autant  plus  affectées,  que  la 
dose  a  été  plus  élevée.  De  là  vient  ce  défaut  de  perception  des 
influences  étrangères  désagréables,  des  douleurs,  etc.  Mais  cet 
état  ne  dure  pas  longtemps  :  peu  à  peu  les  idées  se  perdent,  les 
images  s'évanouissent  graduellement  »  la  fibre  se  relâche  et  l^ 
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sommeil  survient.  Lorsqu'on  en  prolonge  radministration  en 
augmentant  les  doses,  les  suites  (de  l'effet  consécutif  indirect) 
sont  :  faiblesse  générale,  somnolence,  paresse,  malaise  avec  mo- 
rosité, tristesse,  perte  de  mémoire,  insensibilité,  idiotisme, 
jusqu'à  ce  qu'une  nouvelle  dose  d'opium  ou  d'autres  substances 
analogues  déterminent  une  nouvelle  excitation.  Dans  l'effet  di- 
rect, l'irritabilité  de  la  fibre  semble  diminuer  à  mesure  que  la 
tonicité  augmente;  dans  l'effet  consécutif,  au  contraire,  celle-ci 
diminue,  tandis  que  la  première  l'emporte*.  L'effet  direct  ac- 
corde à  l'esprit,  moins  que  l'effet  consécutif,  la  liberté  de  sentir 
(la  douleur,  le  chagrin,  etc.);  de  là  sa  propriété  de  calmer  les 
douleurs. 

(  Dans  les  cas  qui  ne  réclameront  que  l'action  directe  comme 
cardiaque ,  il  faudra  répéter  la  dose  toutes  les  trois  ou  quatre 
heures,  c'est-à-dire  avant  que  survienne  chaque  fois  l'effet  con- 
sécutif relâchant,  qui  exalte  l'irritabilité.  Dans  toutes  ces  cir- 
constances, il  n'agit  que  comme  palliatif  et  d'une  manière  op- 
posée. Employé  ainsi,  il  ne  pourra  jamais  être  un  tonique,  sur- 
tout dans  les  cas  de  faiblesse  chronique.  Mais  ce  n'est  pas  de 
cette  affection  qu'il  s'agit  en  ce  moment.  ) 

Au  contraire,  si  l'on  veut  affaiblir  d'une  manière  durable  la 
tonicité  de  la  fibre  (j'appelle  tonicité  le  pouvoir  dont  elle  jouit 
de  se  contracter  aussi  bien  que  de  se  relâcher  complètement), 
et  diminuer,  de  la  même  façon,  son  irritabilité  trop  faible, 
comme  cela  arrive  dans  quelques  cas  de  manie;  alors  on  retire 
quelque  avantage  de  l'emploi  de  l'opium  comme  moyen  à  effet 
analogue,  en    augmentant    successivement  la  dose,  et  Ton 

i.  Il  se  manifeste  une  sensibilité  très-prononcée  aux  influences  désagréa- 
bles, telles  que  la  frayeur,  le  chagrin,  la  crainte,  l'air  vif,  etc.  Qu'on  regarde, 
dans  ce  cas,  la  mobilité  de  la  fibre  comme  Texaltalion  de  Tirritabilité ,  peu 
importe ,  mais  sa  sphère  est  très-bornée ,  que  la  fibre  soit  trop  relâchée  et 
qu'elle  ne  puisse  pas  se  contracter  h^  aucoup,  ou  bien  que,  trop  coniraclée  et 
très-peu  relâchée,  elle  soit  impropre  à  accomplir  un  acte  grand,  énergique. 
Dans  un  état  pareil  de  la  fibre ,  il  >  a  évidemment  tendance  aux  inflamma- 
tions chroniques. 
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met  à  profit  Teffet  consécutif  indirect.  C'est  d'après  le  même 
principe  qu'il  faut  juger  les  essais  faits  avec  l'opium  contre 
les  véritables  inflammations,  le  point  de  côté,  par  exemple.  Dans 
ces  cas,  une  dose  à  peu  près  toutes  les  douze  à  vingt-quatre 
heures  est  nécessaire. 

Mais  il  paraît  qu'on  a  même  employé  cet  effet  consécutif  di- 
rect comme  moyen  curatif  analogue  ;  je  ne  sache  pas  que  cette 
épreuve  ait  été  faite  avec  un  autre  médicament.  C'est  qu'on  a 
opposé  l'opium  avec  le  plus  grand  succès,  non  pas  à  de  véri- 
tables affections  syphilitiques  (on  se  trompait  en  le  croyant), 
mais  aux  accidents  si  fréquents  dus  à  l'abus  du  mercure  dans 
les  maladies  vénériennes,  et  qui  sont  bien  plus  sérieux  que  la 
syphilis  même. 

Avant  d'expliquer  cette  manière  d'administrer  l'opium,  je 
vais  faire  quelques  observations  sur  la  nature  de  la  syphilis,  et 
je  ferai  connaître  en  même  temps  tout  ce  que  j'ai  à  dire  du  mer- 
cure en  général. 

La  syphilis  reconnaît  pour  principe  un  virus  qui,  outre  les  au- 
tres propriétés  qu'il  manifeste  dans  le  corps  humain,  a  une  ten- 
dance très-marquée  à  donner  naissance  à  des  tumeurs  glandu- 
laires qui  s'enflamment  et  suppurent  (à  affaiblir  la  tonicité?),  à 
relâcher  les  fibres  et  à  en  diminuer  tellement  la  cohésion  qu'il 
se  produit  une  foule  d'ulcères  qui  s'étendent,  et  dont  l'incura- 
bilité  s'annonce  par  leur  forme  arrondie;  enfin  à  exalter  l'irri- 
tabilité. Comme  une  affection  aussi  chronique  ne  pouvait  être 
guérie  que  par  un  moyen  qui  détermine  un  état  analogue  à  la 
syphilis,  il  était  impossible  de  découvrir  un  remède  plus  efficace 
que  le  mercure. 

La  propriété  du  mercure  d'opérer  des  changements  dans 
l'organisme  humain,  consiste  principalement  à  exciter,  par  son 
effet  direct,  le  système  glandulaire  (et  à  laisser  après  lui ,  par 
son  effet  indirect,  des  indurations  glandulaires);  à  diminuer 
tellement  la  tonicité  de  la  fibre  et  sa  cohérence  qu'il  se  déve- 
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loppe  une  foule  d'ulcères  qui  s'étendent,  et  dont  l'incurabilité  se 
manifeste  par  la  forme  arrondie;  enflu,  à  exalter  à  un  haut  de- 
gré l'irritabilité  et  la  sensibilité. 

Ces  propriétés  spéciflques  ont  été  constatées  par  l'expérience- 
MaiSy  comme  il  n'existe  aucun  remède  à  effet  aussi  semblable 
que  la  maladie  qu'on  se  propose  de  guérir,  l'affection  raercu- 
rielle  (  les  changements  et  les  symptômes  ordinaires  que  le  mer- 
cure produit  dans  le  corps  )  diffère  toujours  beaucoup  de  la  nar- 
ture  de  la  syphilis.  Les  ulcères  syphilitiques  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  parties  les  plus  superficielles,  surtout  les  ulcères 
deutéropathiques  (  les  ulcères  primitifs  n'augmentent  que  très- 
lentement  en  étendue);  au  lieu  de  pus,  ils  sécrètent  une  humeur 
visqueuse;  leurs  bords  ne  s'élèvent  presque  pas  au-dessus  du 
niveau  de  la  peau  (excepté  dans  les  ulcères  protopathiques),  et 
sont,  pour  ainsi  dire,  tout  à  fait  indolores  (je  veux  dire  les  pro- 
topathiques,  les  ulcères  qui  proviennent  de  l'infection  primitive, 
le  chancre  et  le  bubon  en  suppuration  exceptés).  Les  ulcères  qui 
reconnaissent  pour  cause  les  préparations  mercurielles  pénètrent 
plus  profondément  dans  les  tissus  (  ils  augmentent  rapidement 
de  vohime);  ils  sont  excessivement  douloureux,  et  laissent  en 
partie  suinter  une  sanie  acre,  ténue,  en  même  temps  qu'ils  sont 
recouverts  d'une  matière  sordide,  caséeuse;  enfin  les  bords  sont 
contournés.  Les  tumeurs  glandulaires  de  l'affection  syphilitique 
ne  persistent  que  quelques  jours,  ou  elles  disparaissent  rapide- 
ment, ou  la  glande  passe  à  la  suppuration.  L'activité  des  glandes 
affectées  par  le  mercure  est  excitée  par  l'effet  direct  de  ce  moyen 
(c'est  de  cette  manière  que  cette  substance  métallique  fait  dispa- 
raître des  tumeurs  glandulaires  produites  par  d'autres  causes), 
ou  bien  l'effet  consécutif  indirect  les  laisse  dans  un  état  d'indu- 
ration froide.  Le  virus  syphilitique  endurcit  le  périoste  des  par- 
ties les  plus  superficielles,  qui  ne  sont  pas  recouvertes  de  mus- 
cles, et  y  produit  des  douleurs  violentes. 

Aujourd'hui  ce  virus  ne  devient  jamais  la  cause  de  la  c^ie. 
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comme  me  Tont  prouYé  quelques  recherches  que  j'ai  faites  dans 
rintention  de  m'assurer  du  contraire.  Le  mercure  anéantit  la 
cohésion  des  parties  solides,  non-seulement  des  chairs,  mais  des 
os;  il  fr24)pe  d'abord  les  os  les  plus  spongieux,  les  mieux  recou- 
verts de  muscles,  et  cette  carie  fait  des  progrès  d'autant  plus 
rapides  que  l'usage  de  ce  métal  est  plus  longtemps  continué. 

Les  plaies  dues  à  des  causes  traumatiques  se  transforment, 
pendant  l'emploi  du  mercure,  en  vieux  ulcères  difficiles  à  guérir, 
ce  que  l'on  n'observe  pas  pour  la  syphilis.  Les  tremblements  qui 
se  déclarent  dans  l'affection  mercurielle  ne  se  trouvent  pas  dans 
la  syphilis.  Les  préparations  mercurielles  provoquent  une  fièvre 
lente,  très-épuisante,  avec  soif  et  amaigrissement  considérable 
et  rapide.  L'amaigrissement  et  l'affaiblissemeot,  suite  de  la  sy- 
philis n'arrivent  que  graduellement,  et  n'atteignent  jamais  un 
haut  degré.  L'excès  de  sensibilité  et  l'insensibilité  qu'on  observe 
dans  la  maladie  qui  provient  de  l'abus  du  mercure  sont  propres 
à  ce  métal,  et  non  à  la  syphilis. 

La  plupart  de  ces  symptômes  paraissent  être  plutôt  l'effet  con- 
sécutif indirect  que  l'effet  direct  du  mercure. 

J'ai  passé  en  revue  tous  ces  détails,  parce  que  les  praticiens 
éprouvent  souvent  une  grande  difficulté^  à  distinguer  l'affection 
mercurielle  chronique  des  accidents  syphilitiques,  et  que,  de 
cette  manière,  ils  combattent,  par  l'emploi  prolongé  du  mercure, 
au  préjudice  d'un  grand  nombre  de  malades,  des  symptômes 
qu'ils  regardent  comme  vénériens  et  qui  pourtant  ne  sont  que 
mercuriels.  Il  s'agit  principalement  ici,  pour  moi,  de  décrire 
les  accidents  mercuriels,  pour  démontrer  l'efficacité  de  l'opium 
comme  moyen  à  effet  semblable. 

Vopium,  dans  son  effet  direct,  administré  au  moins  toutes 


i,  Sloll  même  (Ratio  medendU  t.  111,  p.  4i2),  doute  de  Texistence  de  signes 
contraires  de  la  guérison  complète  de  la  maladie  vénérienne:  c'est  qu'il 
ignorait  les  signes  par  lesquels  cette  maladie  diffère  de  Taffection  syphili- 
tique. 
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les  huit  heures,  relève,  par  son  action  contraire,  les  forces  da 
sujet  infecté  par  le  mercure,  et  calme  Tirritabilité.  Mais  le  résul- 
tat ne  s'obtient  qu'à  Taide  de  doses  Tories  en  rapport  avec  la  fai- 
blesse et  l'irritabilité,  de  même  qu'il  n'est  efficace  qu'à  des  doses 
fortes,  souvent  répétées,  contre  la  grande  irritabilité  des  sujets 
hystériques  et  hypochondriaques,  et  contre  la  sensibilité  exces- 
sive des  personnes  épuisées.  Cependant  l'organisme  semble  ren- 
trer dans  ses  droits  ;  il  se  fait  une  transformation  secrète  dans 
l'économie,  et  la  maladie  mercurielle  est  peu  à  peu  surmontée. 
Au  fur  et  à  mesure  que  les  malades  se  rétablissent,  ils  ne  sup- 
portent que  des  doses  de  plus  en  plus  faibles.  C'est  ainsi  que 
l'affection  mercurielle  semble,  en  effet,  être  apaisée  par  la  vertu 
palliative,  contraire  de  l'opium  ;  mais  quiconque  connaît  la  na- 
ture presque  indomptable  de  la  maladie  mercurielle,  qui  anéan- 
tit et  trouble  profondément  la  machine  humaine,  comprendra 
facilement  qu'un  simple  palliatif  ne  pourrait  pas  l'emporter  sur 
une  affection  aussi  chronique,  si  les  effets  consécutifs  de  l'o- 
pium n'étaient  pas  tout  à  fait  opposés  à  la  maladie  mercurielle, 
et  s'il  n'aidaient  pas  à  vaincre  le  mal.  Les  effets  consécutifs  de 
l'opium,  continué  à  forte  dose,  l'exaltation  de  rirritabililé,  l'af- 
faiblissement de  la  tonicité,  le  manque  de  cohésion  des  parties 
solides,  et  la  difficulté  avec  laquelle  les  plaies  se  cicatrisent,  le 
tremblement,  l'amaigrissement  du  corps,  l'insomnie,  avec  une 
espèce  de  somnolence,  offrent  une  grande  ressemblance  avec  la 
maladie  mercurielle,  et  ne  diffèrent  que  parce  que  les  symptômes 
du  mercure,  s'ils  sont  très-prononcés,  persistent  pendant  des 
années,  souvent  jusqu'à  la  mort,  tandis  que  ceux  de  l'opium 
se  manifestent  seulement  pendant  quelques  heures  ou  pendant 
quelques  jours.  Il  faudrait  que  ce  narcotique  fût  administré 
longtemps  et  à  des  doses  excessivement  fortes,  pour  que  les 
symptômes  de  son  effet  consécutif  persistassent  pendant  des 
semaines  et  un  peu  au-delà.  C'est  ainsi  que  cette  durée  courte, 
limitée  à  un  espace  de  temps  peu  prolongé  des  effets  consécutifs 


Digitized  by 


Google 


PAR    SAMUEL   HAHNEMANN.  473 

de  Topium,  devient  ie  véritable  antidote  des  effets  consécutifs  du 
mercure  arrivés  au  plus  haut  degré  d'intensité,  et  qui  tendent  à 
se  prolonger  indéfiniment;  ce  n'est,  pour  ainsi  dire,  que  d*eux 
qu'on  peut  s'attendre  à  un  rétablissement  véritable  et  durable. 
Ces  effets  consécutifs  peuvent,  pendant  toute  la  durée  du  traite- 
ment, exercer  leur  puissance  curative  dans  l'intervalle  des  doses, 
dès  que  Taction  directe  de  chacune  d'elles  s'est  épuisée,  et  qu'on 
en  discontinue  l'usage. 

Le  plomb,  dans  son  effet  primitif,  excite,  dans  les  nerfs  sous- 
cutanés  (appartenant  au  mouvement  musculaite?),  une  douleur 
violente,  déchirante,  et  diminue  (par  conséquent?)  la  contrac- 
tilité  de  la  fibre  musculaire  jusqu'à  la  paralysie.  Elle  devient 
pâle  et  flasque,  comme  le  démontre  la  dissection,  mais  le  senti- 
ment des  objets  extérieurs  reste,  bien  qu'il  soit  amoindri.  Non- 
seulement  la  fibre  ainsi  affectée  perd  toute  faculté  de  se  contrac- 
ter, mais,  par  suite  de  la  perte  presque  totale  de  l'irritabilité  *,  le 
mouvement  qu'elle  peut  encore  faire  devient  plus  difficile  que 
dans  des  relâchements  semblables.  C'est  ce  qu'on  observe  seule- 
ment dans  les  muscles  qui  appartiennent  aux  fonctions  naturel- 
les et  animales;  pour  ceux  qui  président  aux  fonctions  vitales, 
cette  action  s'accomplit  sans  douleur  et  à  un  degré  moindre. 
Comme,  dans  ce  cas,  le  Jeu  réciproque  du  système  des  vaisseaux 
sanguins  se  ralentit  (pouls  dur,  rare),  on  s'expliquera  ainsi  la 
cause  de  la  diminution  de  la  chaleur  du  sang  par  le  plomb. 

Le  mercure  diminue,  il  est  vrai,  d'une  manière  aussi  efficace 
l'attraction  mutuelle  des  parties  de  la  fibre  musculaire,  mais  il 
exalte,  jusqu'à  une  excessive  mobilité,  sa  réceptivité  pour  la  sub- 
stance qui  détermine  de  l'irritabilité.  Cet  effet  est-il  direct,  ou 
est-ce  un  effet  consécutif  indirect?  Peu  nous  importe,  il  est 

i.  Les  vomissements  convulsifs  el  les  diarrhées  dyssentériques  qu'on  ob- 
serve quelquefois  à  la  suite  de  Tingestion  d'une  forte  quantité  de  plomb  doi- 
vent être  expliqués  d'après  d'autres  principes,  et  ne  trouvent  point  ici  leur 
place,  pas  plus  que  la  propriété  émétique  de  l'opium  pris  en  trop  grande 
quantité. 
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de  loDgue  durée  ;  aussi ,  à  cause  de  cette  dernière  qualité ,  le 
mercure ,  par  son  effet  contraire  »  est-il  d*une  grande  efficacité 
contre  les  affections  saturnines.  D'un  autre  côté,  à  cause  de  sa 
première  faculté,  ii  agit  en  produisant  un  effet  semblable.  Admi- 
nistré en  frictions,  ainsi  qu'à  l'intérieur,  le  mercure  a  presque 
une  yertu  spécifique  contre  les  maladies  occasionnées  par  le 
plomb.  L'opium  accroît,  dans  son  action  directe,  la  contractilité 
de  la  fibre  musculaire  et  diminue  l'irritabilité.  Par  suite  de  sa 
première  propriété,  il  agit  comme  palliatif  contre  la  maladie 
saturnine,  et,  en  vertu  de  sa  dernière  qualité,  d'une  manière 
durable  en  produisant  un  effet  analogue. 

Il  résulte,  de  celte  définition  de  la  nature  des  affections  sa- 
turnines ,  que  l'avantage  qu'on  a  tiré  dans  les  maladies  de  ce 
remède,  dont  l'emploi  demande  de  la  prudence,  repose  seule- 
ment sur  une  action  contraire  (  dont  il  ne  peut  être  question 
ici),  bien  que  la  durée  en  soit  très-longue. 

On  n'a  pas  suffisamment  approfondi  la  véritable  nature  de 
l'aclion  de  Yarsenic.  Les  observations  que  j'ai  pu  faire  m'ont 
appris  qu'il  a  une  forte  tendance  à  provoquer,  dans  les  vais- 
seaux sanguins,  le  spasme,  et,  dans  les  nerfs,  cette  commotion 
qu'on  appelle  frisson  fébrile.  En  le  prescrivant  à  une  dose  un 
peu  forte  (1/6%  1/5'  de  grain)  pour  un  adulte,  ce  frisson  devient 
très-perceptible.  Cette  tendance  en  fait  un  remède  très- éner- 
gique, par  son  action  semblable,  contre  la  fièvre  intermittente, 
d'autant  plus  qu'il  jouit  de  la  faculté  que  je  lui  ai  trouvée 
J'exciter,  lors  même  qu'on  n'en  discontinue  pas  l'usage,  un  pa- 
roxysme qui  se  reproduit  tous  les  jours,  quoiqu'on  s'affaiblissant 
insensiblement.  Dans  les  affections  typiques  de  toute  sorte  (la 
cépbalalgie  périodique,  etc.),  cette  propriété  de  l'arsenic,  pris  en 
petite  quantité  (1/10%  tout  au  plus  1/6'  de  grain  en  solution), 
de  produire  le  type,  devient  très-précieuse  et  le  sera,  j'en  suis 
presque  certain,  bien  plus  encore  à  nos  successeurs,  qui  seront 
peut-ôtre  plus  hardis,  plus  attentifs ,  plus  circonspects.  (Comme 


Digitized  by 


Google 


PAR  SAMUEL  HASNEMANN.  475 

sa  durée  d'action  est  de  plusieurs  jours,  il  arrive  que  les  doses» 
quelques  minimes  qu'elles  soient,  mais  souvent  répétées,  réunies 
dans  l'économie,  équivalent  à  une  dose  forte ,  dangereuse.  Ainsi 
donc,  lorsqu'on  juge  son  emploi  nécessaire  une  fois  par  jour,  il 
faut  que  toutes  les  doses  subséquentes  soient  plus  faibles  que  la 
précédente  au  moins  d'un  tiers.  On  fera  bien  mieux  encore,  si 
l'on  a  à  combattre  des  types  courts,  par  exemple  quarante-huit 
heures  d'intervalle,  de  ne  prescrire  toujours  une  dose  que  pour 
un  seul  accès,  deux  heures  avant,  et  de  laisser  passer  l'accès 
suivant  sans  donner  d'arsenic;  on  ne  le  reprendra  que  deux 
heures  avant  le  troisième  paroxysme.  Le  moyen  le  plus  sûr  est 
d'agir  de  la  sorte,  même  contre  la  fièvre  quarte,  et  de  ne  pro- 
céder contre  la  série  des  paroxysmes  intermédiaires  qu'après 
avoir  réussi  pour  la  première  série  des  accès.  Dans  les  types  à 
intervalles  plus  éloignés,  par  exemple  de  sept,  neuf,  onze  et 
quinze  jours,  on  peut  administrer  une  dose  avant  chaque  accès). 
En  continuant  l'usage  de  l'arsenic  à  dose  toujours  croissante, 
on  amène  insensiblement  un  état  fébrile  presque  continu  ;  c'est 
pour  cette  raison  que,  pris  en  petite  quantité  (à  peu  près  i/12^ 
de  grain),  il  sera  d'un  bon  usage  comme  médicament  doué  de 
propriétés  analogues  dans  les  fièvres  hectiques  et  rémittentes. 
L'emploi  de  l'arsenic,  continué  de  cette  manière,  restera  toujours 
un  chef-d'œuvre  de  l'art,  attendu  qu'il  a  une  tendance  très-mar* 
quée  à  diminuer  la  chaleur  animale  et  la  tonicité  de  la  fibre 
musculaire.  (De  là  les  paralysies  à  la  suite  de  son  usage  immo- 
déré ou  prolongé  imprudemment.)  Il  pourra,  en  vertu  de  cette 
dernière  vertu,  devenir  un  moyen  très-efficace  dans  les  maladies 
inflammatoires  pures,  en  produisant  un  effet  opposé.  Il  affaiblit 
la  tonicité  de  la  fibre  musculaire  en  diminuant  la  proportion  de 
la  lymphe  coagulable  contenue  dans  le  sang  et  sa  cohésion ,  fait 
que  j'ai  pu  vérifier  dans  la  vénésection  des  personnes  qui  avaient 
abusé  de  l'arsenic,  notamment  de  celles  dont  le  sang,  avant 
l'emploi  de  ce  remède,  avait  plus  de  consistance.  Mais  il  ne  di- 
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minue  pas  seulement  la  chaleur  vitale  et  la.  tonicité  de  la  fibre 
musculaire,  mais  encore,  ainsi  que  je  crois  Tavoir  observé,  la 
sensibilité  des  nerfs.  (C'est  ainsi  que,  pris  à  une  seule  dose  fai- 
ble ,  il  procure  le  sommeil  aux  maniaques  dont  la  fibre  est  trop 
contractée  et  le  sang  trop  épais ,  et  chez  lesquels  tous  les  autres 
remèdes  ont  échoué.  Les  sujets  empoisonnés  par  l'arsenic  sont 
bien  plus  rassurés  sur  leur  état  qu'on  ne  serait  tenté  de  le  croire  ; 
en  général,  il  semble  avancer  l'heure  fatale  plutôt  par  l'extinctioD 
de  la  force  vitale  et  du  sentiment  que  par  sa  propriété  inflam- 
matoire purement  locale  et  corrosive  dans  une  petite  étendue 
seulement.  C'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  se  placer  pour  ex- 
pliquer la  prompte  décomposition  des  cadavres  de  ceux  qui  ont 
succombé  à  l'arsenic,  ainsi  que  de  ceux  qui  meurent  à  la  suite  de 
la  gangrène.)  Il  affaiblit  le  système  lymphatique,  ce  qui  pourrait 
peut-être  faire  reconnaître  un  jour  en  lui  une  vertu  curative  par- 
ticulière (par  un  effet  analogue  ou  contraire?);  cependant,  en 
continuant  son  administration,  il  faudrait  y  mettre  beaucoup  de 
réserve.  La  même  observation  s'applique  à  la  propriété  dont  il 
jouit  d'exalter  l'irritabilité  de  la  fibre ,  surtout  du  système  des 
fonctions  vitales,  et,  par  conséquent,  la  toux  et  les  mouvements 
fébriles  dont  il  a  été  question  précédemment. 

Il  est  rare  que  l'emploi  prolongé  de  l'arsenic,  administré  à  dose 
un  peu  forte,  ne  produise  pas  une  espèce  d'éruption  cutanée  un 
peu  chronique  (au  moins  la  desquammation  de  la  peau)  chez  les 
sujets  qui  prennent  en  même  temps  des  diaphorétiques  et  sui- 
vent un  régime  échauffant.  Cette  tendance  le  rend  très- efficace 
pour  les  médecins  des  Hindous  contre  l'affection  cutanée  la  plus 
terrible,  l'éléphantiasis.  Ne  serait-il  pas  appelé  à  produire  le 
même  résultat  dans  la  pellagre?  Si,  comme  on  le  prétend  ,  il  est 
en  effet  utile  dans  l'hydrophobie,  ce  serait  en  vertu  de  la  faculté 
dont  il  est  doué,  de  diminuer  l'influence  de  la  force  nerveuse 
sur  l'attraction  des  parties  de  la  fibre  musculaire  et  sa  tonicité, 
de  même  que  la  sensibilité  des  nerfs;  il  exercerait  alors  une  ac- 
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tion  contraire.  Je  Tai  vu  provoquer  des  douleurs  très-vives  et 
prolongées  dans  les  articulations.  Je  ne  veux  pas  décider  com- 
ment on  pourrait  se  servir  de  cette  propriété  comme  d'un  moyen 
curatif.  L'avenir  nons  apprendra  quelle  est  l'influence  réciproque 
des  maladies  arsenicales,  saturnines  et  mercurielles,  et  comment 
on  parviendra  à  guérir  l'une  par  l'autre. 

Dans  les  cas  où  les  accidents  qui  proviennent  de  l'administra- 
tion prolongée  de  l'arsenic  mettent  la  vie  du  sujet  en  danger , 
l'opium  sera  salutaire  comme  il  l'est  contre  l'affection  elle-même 
(voy.  plus  haut);  on  aura  recours  en  outre  à  l'acide  sulfhydrique, 
en  boisson  et  en  bains  »  pour  anéantir  ce  qui  reste  du  métal 
dans  le  corps  \ 

Vif  commun  *  mérite  d'être  rangé  à  côté  des  poisons  miné- 
raux, à  cause  de  la  violence  et  de  la  continuité  de  son  action. 
Toutes  les  parties  de  cette  plante,  et  surtout  l'écorce  de  l'arbre 
après  la  floraison  doivent  être  prescrites  avec  beaucoup  de  pré- 
caution. En  effet,  on  ne  voit  quelquefois  que  plusieurs  semaiaes 
après  la  dernière  dose,  survenir  des  éruptions  cutanées,  souvent 
accompagnées  de  signes  de  décomposition  gangreneuse  de  la  fibre; 
d'autres  fois,  après  la  dernière  dose,  la  mort  survient  tout  à 
coup,  ou  bien  d'autres  fois  encore,  au  bout  de  quelques  semai- 
nes, avec  des  symptômes  de  gangrène,  etc.  Il  détermine,  à  ce 
qu'il  parait,  une  certaine  âcreté  dans  toutes  les  parties  liquides 
et  une  condensation  de  la  lymphe;  les  fibres  et  les  vaisseaux 
sont  irrités,  ils  accomplissent  leurs  fonctions,  mais  avec  plus  de 
difficulté.  C'est  ce  que  prouvent  les  selles  peu  abondantes,  ac- 
compagnées de  ténesme,  la  strangurie,  la  salive  visqueuse,  alca* 


i.  Depuis  que  ce  mémoire  a  été  publié,  Hahnemann  a  essentiellement  mo> 
difié  son  opinion  sur  l'emploi  de  Tarsenic,  surtout  pour  ce  qui  est  relatif  à  la 
dose.  (Voy.  Doctrine  tt  traitement  homœopatliique  des  maladies  chroniques  y 
traduit  par  le  docteur  A.-J.-L.  Jourdan.  Paris,  1846,  t.  I,  p.  405.) 

2.  Voy.  Recherches  sur  l'histoire  médicale  de  l'if ,  dans  Revue  critique  et  ré- 
trospective de  la  matière  médicale.  Paris,  1840,  t.  1,  p.  489,  535;  t.  II, 
p.  453. 
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line,  brûlante,  les  sueurs  visqueuses,  fétides,  latoux,les  douleurs 
vives,  fugaces  dans  les  membres  après  la  sueur,  la  podagre, 
l'érysipéle  phlegmoneux,  les  pustules  de  la  peau,  les  déman- 
geaisons de  la  peau  et  les  rougeurs  dans  les  endroits  où  se  trou- 
vent des  glandes,  l'ictère  artificiel,  les  horripilations,  la  fièvre 
continue,  etc. ,  qu'il  fait  naître.  Cependant  les  observations  ne 
sont  pas  encore  assez  précises  pour  qu'on  puisse  distinguer  ce 
qui  appartient  à  l'effet  primitif  direct  ou  bien  à  l'effet  consé- 
cutif. L'action  directe  paraît  avoir  une  durée  assez  longue. 
Lorsque  la  fibre  et  les  vaisseaux,  notamment  ceux  qui  appar- 
tiennent au  système  lymphathique,  présentent  un  état  d'atonie, 
d'inertie,  caractérisé  par  l'absence  partielle  de  la  force  vitale,  on 
peut  considérer  cette  phase  comme  l'effet  consécutif.  De  là  les 
6ueurs,  la  salivation,  les  urines  aqueuses,  fréquentes,  les  hé- 
morragies (une  dissolution  du  coagulum  fibrineux  rouge),  et, 
après  de  fortes  doses  ou  après  un  usage  trop  prolongé,  l'hydro- 
pisie,  l'ictère  opiniâtre ,  les  pétéchies,  la  décomposition  gangre- 
neuse des  humeurs.  Il  est  probable  que,  donné  avec  prudence  à 
4oses  augmentées  d'une  manière  insensible,  il  puisse  se  montrer 
réellement  utile  contre  une  altération  semblable  des  humeurs  et 
contre  un  état  analogue  des  parties  solides,  en  un  mot,  contre  des 
incommodités  pareilles  à  celles  qu'occasionne  cette  plante;  dans 
rinduration  du  foie,  l'ictère,  les  tumeurs  glandulaires  chez  les 
sujets  dont  la  fibre  est  très-contractée ,  dans  les  catarrhes  chro- 
niques, dans  le  catarrhe  de  la  vessie  (la  dyssenterie,  l'ischurie, 
les  tumeurs  chez  les  sujets  qui  ont  la  fibre  contractée?),  dans  l'a- 
ménorrhée avec  fibre  également  rigide.  (C'est  à  cause  de  la  lon- 
gue durée  de  son  action  qu'il  pourra,  j'espère,  par  son  effet 
contraire,  rendre  de  bons  services  dans  le  rachitisme,  dans  Ta- 
ménorrhée  avec  atonie  de  la  fibre). 

Vaconit  provoque  les  douleurs  picotantes,  déchirantes,  exces- 
sivement violentes  dans  les  membres,  la  poitrine,  les  mâchoires. 
C'est  un  des  principaux  remèdes  contre  les  douleurs  de  toute 
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sorte  qui  se  font  sentir  dans  les  membres  (?);  il  sera  également 
d'an  bon  secours  dans  les  maux  de  dents  chroniques,  rliumatis- 
maux,  dans  la  fausse  pleurésie,  la  prosopalgie  et  dans  les  dou- 
leurs qui  sont  la  conséquence  de  l'apposition  de  dents  humaines. 
Il  amène  avec  lui  un  sentiment  de  pesanteur  à  l'estomac,  ac- 
compagné d'un  froid  glacial ,  des  douleurs  à  l'occiput ,  des  lan- 
cinations  dans  les  reins,  une  ophthalmie  extrêmement  doulou- 
reuse, des  douleurs  dans  la  langue.  Le  praticien  habile  saura 
profiter  de  ces  maladies  artificielles  pour  combattre  des  affec- 
tions naturelles  analogues.  L'aconit  a  surtout  une  grande  ten* 
dance  à  produire  du  vertige,  des  défaillances,  de  la  faiblesse,  des 
apoplexies  et  des  paralysies  temporaires,  des  paralysies  géné- 
rales et  partielles,  de  l'hémiplégie,  des  paralysies  de  membres, 
d'organes  isolés,  de  la  langue,  de  l'anus,  de  la  vessie,  de 
l'obscurcissement  de  la  vue  et  une  cécité  passagère,  des  bour- 
donnements d'oreilles  ;  il  est  également  salutaire  dans  les  para- 
lysies générales  et  partielles  des  parties  que  nous  venons  de 
mentionner.  C'est  ce  que  l'expérience  a  déjà  en  quelque  sorte 
confirmé. 

C'est  en  amenant  un  état  analogue  qu'il  a  guéri  plusieurs  cas 
d'incontinence  d'urines,  de  glossoplégie  et  d'amaurose,  de  même 
que  des  paralysies  des  membres.  Dans  le  marasme  et  dans  les 
atrophies  curables,  la  propriété  dont  il  jouit  de  déterminer  des 
accidents  semblables  le  rendra  certainement  bien  plus  utile  que 
tous  les  autres  remèdes  connus.  On  a  consigné  quelques  cas  de 
guérison  obtenus  de  la  sorte.  Il  donne  lieu,  d'une  manière  pres- 
que aussi  spécifique,  à  des  convulsions  tant  générales  que  par- 
tielles des  msucles  de  la  face,  des  muscles  des  lèvres  et  du  col, 
et  des  yeux,  d'un  côté  seulement.  Il  a  aussi  guéri  des  cas  d'épi- 
lepsie.  Il  détermine  la  dyspnée.  Pourquoi  s'étonner  alors  qu'il 
ait  fait  disparaître  quelquefois  cette  affection?  Il  occasionne  du 
prurit,  des  picotements  dans  la  peau,  une  desquammation  de 
f  appareil  cutané,  une  éruption  rougeâtre  ;  il  est,  par  conséquent. 
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d'uD  excellent  usage  contre  les  aiïections  cutanées  graves  et  les 
ulcères.  Sa  prétendue  efficacité  contre  les  maladies  vénériennes 
les  plus  opiniâtres  ne  portait,  ce  me  semble,  que  sur  les  sym- 
ptômes suscités  par  les  préparations  mercurielles.  Cependant  il 
est  bon  de  savoir  que  l'aconit  détermine  des  douleurs,  des  naa- 
ladies  cutanées,  des  tumeurs,  et,  en  excitant  l'irritabilité,  c'est- 
à-dire  comme  remède  analogue,  il  surmonte  avec  une  grande 
énergie  d'action  la  maladie mercurielle  semblable;  il  est  supérieur 
a  l'opium  en  ce  qu'il  ne  laisse  pas  derrière  lui  une  faiblesse 
persistante.  Quelquefois  il  provoque  autour  de  l'ombilic  la  sen- 
sation d'une  boule  qui  remonterait  et  qui  répandrait  un  senti- 
ment de  froid  dans  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  tète. 
C'est  ce  qui  engage  à  l'essayer  dans  des  cas  semblables  d'hysté- 
rie. Dans  l'effet  consécutif,  le  froid,  qui  se  manifeste  d'abord 
dans  la  tête,  semble  passer  à  une  sensation  d'ardeur  brûlante. 
On  observe,  dans  son  effet  primitif,  une  sensation  générale  de 
froid,  un  pouls  lent,  une  rétention  d'urine,  de  la  manie;  dans 
l'effet  consécutif,  un  pouls  intermittent,  petit,  accéléré,  des 
sueurs  générales,  de  l'énurésie,  de  la  diarrhée,  des  selles  invo- 
lontaires, un  état  de  somnolence.  (Comme  plusieurs  autres 
plantes  qui  produisent  une  sensation  de  froid  dans  leur  effet  di- 
rect, il  fond  les  tumeurs  glandulaires.]  La  manie  qu'il  détermine 
est  une  gaité  alternant  avec  du  désespoir,  et  c  est  par  son  effet 
analogue  qu'il  pourra  triompher  de  ces  espèces  de  manie.  La 
durée  ordinaire  de  son  effet  est  de  sept  à  huit  heures,  excepté 
dans  les  cas  graves  qui  ont  été  occasionnés  par  des  doses  trop 
fortes. 

Vellébore  noir  produit,  par  son  usage  prolongé,  des  maux  de 
tète  incommodes  (de  là,  sa  vertu  curative  dans  certaines  mala- 
dies mentales  et  aussi  dans  la  céphalalgie  chronique)  et  de  la 
fièvre:  ce  qui  explique  la  propriété  dont  il  jouit  de  guérir  la  fiè- 
vre quarte,  et  en  partie  celle  qui  existe  dans  l'hydropisie  dont  les 
cas  les  plus  sérieux  sont  toujours  compliqués  d'une  fièvre  rémit- 
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tente.  Dans  ce  dernier  cas ,  c'est  à  Taide  de  sa  propriété  diuré- 
tique (qui ,  je  crois,  appartient  plutôt  à  son  effet  consécutif), 
qu'il  est  d'un  bon  usage.  (Cette  vertu  se  rattache  à  une  autre 
qu'il  possède,  d'exciter  les  vaisseaux  abdominaux,  ceux  de  l'anus 
et  de  l'utérus.)  La  faculté  de  provoquer  dans  le  nez  une  sensa- 
tion de  constriction  et  de  suffocation  engage  à  le  prescrire  contre 
des  accidents  semblables  que  j'ai  observés  aussi  dans  certains 
cas  d'aliénation  mentale. 

L'ellébore  a  été  si  souvent  confondu  avec  d'autres  racines, 
que  nous  devons  nous  borner  à  ce  petit  nombre  de  données 
certaines. 

La  douleur  térébrante ,  incisive,  que  produit  dans  les  yeux 
malades  l'usage  interne  de  Yanémone  des  prés,  à  engagé  à  l'ad- 
ministrer favorablement  dans  l'amaurose,  la  cataracte  et  l'obscur- 
cissement de  la  cornée.  La  céphalalgie  sécante  que  fait  naître 
l'usage  interne  du  sel  inflammable,  cristallisé  par  la  distillation 
de  l'eau,  fait  qu'on  a  donné  cette  plante  dans  des  affections  ana- 
logues. C'est  probablement  la  raison  pour  laquelle  l'anémone  des 
prés  a  guéri  un  cas  de  mélancolie. 

La  benoîte  officinale^  outre  sa  propriété  aromatique,  est  douée 
du  pouvoir  de  susciter  des  nausées  et  de  produire  dans  l'écono- 
mie un  état  qui  tient  de  la  fièvre.  Elle  pourra  donc  se  montrer, 
contre  les  fièvres  intermittentes,  aussi  utile  que  les  aromates 
employés  concurremment  avec  l'ipécacuanha. 

Le  principe  renfermé  dans  les  amandes  arrières^  qui  constitue 
la  vertu  curative  des  noyaux  de  cerisier  ordinaire,  du  cerisier  à. 
grappes,  du  pêcher,  de  la  variété  amère  de  l'amandier  commur, 
mais  surtout  des  feuilles  de  laurier-cerise,  jouit,  dans  son  ef/et 
direct,  de  la  faculté  particulière  d'exalter  la  force  vitale  et  la  cf  n- 
tractilité  de  la  fibre  musculaire,  de  la  même  manière  qu'il  les 
fait  diminuer  pendant  son  effet  consécutif.  Des  doses  modelées 
déterminent  de  l'anxiété,  des  spasmes  d'estomac  et  d'autres 
spasmes  toniques,  du  trismus ,  de  la  difficulté  à  remuer  la  lan- 
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gué,  de  Topisthotonos  alternant  avec  des  spasmes  cloniqnes  de 
nature  et  de  violence  diverses,  pendant  l'effet  direct*;  cepen- 
dant l'irritabilité  s'épuise  insensiblement*,  ot,  dans  l'effet  coDsé- 
cutif,  la  propriété  de  contracter  la  fibre  musculaire,  ainsi  que 
celle  d'exciter  la  force  vitale,  décroît  autant  qu'elle  s'était  exaltée 
auparavant.  Il  survient  une  sensation  de  froid,  du  relâchement, 
de  la  paralysie;  mais  ces  divers  états  passent  tout  aussi  rapide- 
ment. On  a  employé  plusieurs  fois  l'eau  de  laurier-cerise  comme 
remède  palliatif  contraire  dans  la  faiblesse  de  l'estomacet  du  corps 
en  général.  Les  suites  étaient  des  paralysies  et  des  apoplexies. 

Ce  qui  nous  intéresse  ici  le  plus ,  c'est  la  propriété  curative 
de  son  effet  direct  (qui  représente  une  espèce  de  paroxysme  fé- 

i.  Quant  à  Tcffel  primitif  du  principe  des  amandes  amènes,  que  j'ai  repré- 
seatc  par  les  phénomènes  d'un  excès  de  contraclilité  de  la  fibre  musculaire 
et  par  les  efforts  de  la  force  vitale ,  si  Ton  voulait  le  contester  rationnelle- 
ment, parce  que,  dans  quelques  cas  où  des  doses  énormes  ont  été  prescrites, 
la  mort  est  survenue  presque  instantanément  sans  réaction  visible  de  la  force 
vitale  et  sans  douleur,  on  se  tromperait  de  la  môme  manière  que  si  Ton  vou- 
lait soutenir  que  la  mort  par  le  glaive  n'est  accompagnée  d'aucune  douleur,  et 
prétendre  que  le  coup  du  glaive  ne  constitue  pas  un  état  indépendant,  diffé- 
rent de  l'état  de  mort  qui  en  est  la  conséquence. 

Je  pense  que  cette  douleur  est  aussi  vive,  bien  que  moins  instantanée  peut- 
être,  que  le  sentiment  d'anxiété  et  do  souffrance  éprouvé  à  la  suite  de  Tin- 
gestion  d'une  dose  toxique  d'eau  de  laurier-cerise,  bien  que  cet  effet  dure  à 
peu  près  une  minute.  C'est  ce  que  prouve  un  cas  observé  par  Madden  :  un 
individu  qui  succomba,  au  bout  de  quelques  minutes,  à  une  forte  dose  d'eau 
de  laurier-cerise,  éprouvait  une  angoisse  excessive  dans  la  région  de  l'esto- 
mac, qtH  est  probablement  l'organe  principal  de  la  force  vitale.  On  compren- 
dra facilement  que,  dans  ce  court  espace  de  temps,  toute  la  série  des  phéno- 
mènes qui  se  déclarent  après  une  dose  non  mortelle  ne  pouvait  pas  se 
produire;  mais  il  est  probable  que ,  dans  ce  court  espace  de  temps  (jusqu'à 
quelques  moments  avant  la  mort ,  c'est-à-dire  l'effet  consécutif  indirect  qui 
dure  quelques  instants),  il  se  produit  des  changements  et  des  impressions  sur 
l'économie,  semblable  à  ceux  que  j'ai  indiqués  plus  haut,  en  parlant  de  l'efTet 
direct.  On  voit,  par  exemple,  les  phénomènes  électriques  lorsqu'on  peut  les 
faire  passer  lentement  devant  les  yenx,  mais  lorsque  l'éclair  passe  rapide- 
ment devant  nous,  on  ne  sait  pas  au  juste  ce  qu'on  a  vu  et  entendu. 

i.  Un  petit  lézard  ordinaire  s'était  mû  assez  rapidement  pendant  une 
minute  dans  Teau  faible  de  laurier-cerise,  je  le  mis  dans  de  l'eau  plus  con- 
centrée. Aussitôt  ses  mouvemenis  devinrent  tellement  rapides  pendant  quel- 
ques secondes ,  qu'on  pouvait  à  peine  les  suivre  des  yeux  ;  puis  deux  ou 
trois  convulsions  lentes  survinrc  ut,  et  tout  mouvement  cessa  :  Panimal  était 
mort. 
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brile)  eonlra  la  Gôvre  ÎDlermitteDle,  surtout,  si  je  ne  me  tmmpe, 
contre  celles  que  le  quinqnina  seul  ne  peut  pas  guérir  à  cause 
d'une  contractiiité  trop  active  de  la  fibre  musculaire.  De  la  même 
manière,  l'eau  des  cerises  noires  s'est  montrée  souvent  utile 
dans  les  convulsions  des  enfants.  Comme  remède  analogue,  l'eau 
de  laurier-cerise,  comme  le  prouvent  quelques  observations,  se 
montre  efficace  *  dans  les  affections  dues  à  un  excès  de  contraK>- 
tilité  de  la  fibre,  ou,  en  général,  dans  les  cas  où  cette  contractiHté 
l'emporte  de  beaucoup  sur  la  faculté  de  se  relâcher,  dans  Thy- 
drophobie,  le  tétanos,  le  resserrement  spasmodique  du  canal 
cholédoque  et  dans  d'autres  spasmes  semblables,  enfin,  dans 
quelques  manies.  Elle  mérite  également  égard  dans  les  maladies 
inflammatoires  proprement  dites;  du  moins,  elle  agit  dans  ce 
cas,  en  partie,  comme  moyen  analogue.  Lorsque  la  vertu  diuré- 
tique  qu'on  a  trouvée  dans  le  principe  des  amandes  amëres  se 
rencontre  dans  son  effet  consécutif  indirect,  on  peut  s'attendre  à 
de  bons  résultats  de  sa  part  dans  les  hydropisies  avec  un  carac- 
tère inflammatoire  chronique  du  sang. 

La  puissance  de  l'écorce  du  censier  à  grappes  contre  la  fièvre 
intermittente  repose  également  sur  le  principe  qu'il  renferme,  et 
qui  est  celui  des  amandes  amères^  et  au  moyen  duquel  il  agit 
comme  moyen  semblable. 

Ce  que  nous  savons  de  positif  sur  la  drosère  à  feuilles  rondes  f 
c^est  qu'elle  excite  la  toux  et  qu'elle  a  été,  par  conséquent,  em- 
ployée avec  succès  dans  la  toux  catarrhale  humide,  de  même  que 
dans  la*  grippe. 

Le  principe  curalif  contenu  dans  les  fleurs  et  dans  d'autres 
parties  du  sureau  (et  de  l'hièble?)  semble,  dans  son  effet  primi- 
tif direct,  augmenter  la  contractiiité  de  la  fibre  musculaire  qui 

!•  Les  spasmes  toniques  (et  cloniques),  sans  inflammation  du  sang  et 
sans  affection  notable  de  la  conscience,  semblent  être  la  véritable  sphère 
d action  du  principe  des  amandes  amères,  puisque,  ce  me  semble,  môme 
dans  son  effet  direct,  il  n'exalte  pas  la  chaleur  vitale  et  n'affecte  point  le 
svstëme  de  la  sensibilité. 
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préside  principalement  aux  fonctions  naturelles  et  vitales,  et 
exalter  la  chaleur  du  sang;  dans  son  effet  consécutif  indirect,  au 
contraire,  diminuer  la  chaleur,  abaisser  l'activi lé  vitale  et  même 
diminuer  la  sensibilité.  S'il  en  est  ainsi,  les  excellents  résultats 
qu'elles  produisent  dans  les  spasmes  toniques  des  terminaisons 
les  plus  ténues  des  artères,  dans  les  refroidissements,  les  ca- 
tarrhes, l'érysipéle,  seront  certainement  dus  à  une  action 
analogue. 

Différentes  espèces  de  sumac  regardées  comme  vénéneuses, 
le  rhus  radicanSy  par  exemple,  semblent  être  douées  d'une  dis- 
position spéciale  à  provoquer  des  inflammations  et  des  affections 
érysipélateuses  de  la  peau.  Ne  serait-il  donc  pas  utile  dans  Té- 
rysipèle  chronique  et  les  maladies  cutanées  les  plus  graves?  — 
C'est  le  sureau  qui,  en  vertu  de  l'effet  analogue  qu'il  exerce,  li- 
mite l'action  excessive  du  rhus. 

Le  camphre^  a  dose  élevée,  diminue  la  sensibilité  de  tout  le 
système  nerveux  ;  il  suspend  l'influence  des  esprits  vitaux,  pour 
ainsi  dire,  engourdis  sur  les  sens  et  le  mouvement.  Il  fait  nallre 
des  congestions  dans  le  cerveau ,  de  l'obnubilation ,  du  vertige, 
une  incapacité  de  faire  agir  les  muscles  par  l'empire  de  la  vo- 
lonté, l'impossibilité  de  penser,  de  sentir,  de  se  souvenir.  La 
contractilité  des  fibres  musculaires,  surtout  de  celles  qui  appar- 
tiennent aux  fonctions  naturelles  et  vitales,  semble  diminuer 
jusqu'à  la  paralysie;  l'irritabilité  s'affaiblit  au  même  degré,  sur- 
tout celle  des  branches  terminales  des  vaisseaux  sanguins*,  moins 
celles  des  grosses  artères,  et  moins  encore  celles  du  cœur.  La 
surface  du  corps  est  froide;  le  pouls,  petit,  dur,  se  ralentit  de 
plus  en  plus,  et,  par  suite  des  états  différents  du  cœur  et  des 
terminaisons  capillaires  des  vaisseaux,  il  se  déclare  de  l'anxiété 
et  des  sueurs  froides.  Cet  état  de  la  fibre  produit,  par  exemple, 

1.  La  force  nerveuse  el  son  élat  semblent  exercer  la  plus  grande  influence 
sur  ces  branches  lerminales,  moin^  sur  les  gros  vaisseaux  et  moins  encore  sur 
le  cœur. 
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rimmobilité  des  muscles  de  la  mâchoire»  de  Tânus»  du  col,  qui 
prend  le  caractère  d'un  spasme  tonique.  Il  survient  une  respira- 
tion profonde,  lente,  de  la  syncope*.  Pendant  le  passage  à  l'effet 
consécutif,  il  se  manifeste  des  convulsions,  de  la  manie,  des 
vomissements,  du  tremblement.  Dans  l'effet  consécutif  indirect 
même,  commence  d'abord  le  réveil  du  sentiment  et,  pour  ainsi 
dire,  de  la  mobilité  des  esprits  vitaux  engourdis;  la  mobilité 
presque  éteinte  des  extrémités  artérielles  se  réveille,  le  cœur 
surmonte  la  résistance  qu'il  rencontrait  jusqu'alors.  Les  pulsa- 
tions, après  avoir  été  lentes,  augmentent  en  nombre  et  en  force; 
le  jeu  du  système  circulatoire  rentre  dans  son  état  antérieur, 
ou  le  surpasse  même  quelquefois  (à  la  suite  de  très-fortes 
doses  de  camphre)  ;  le  pouls  devient  plus  accéléré ,  plus  plein. 
Plus  les  vaisseaux  ont  été  immobiles  précédemment,  plus  ils 
se  montrent  maintenant  mobiles  ;  la  chaleur  augmente  et  se 
répand  par  tout  le  corps;  on  observe  en  même  temps  de  la  rou- 
geur et  une  perspiration  uniforme,  parfois  abondante.  Tous  ces 
phénomènes  s'accomplissent  en  six,  huit,  dix,  douze,  tout  au 
plus  vingt-quatre  heures.  La  mobilité  du  tube  intestinal  est 
celle  qui  tarde  le  plus  à  se  rétablir,  Dans  tous  les  cas  où  la  con- 
tractilité  de  la  fibre  musculaire  a  une  prépondérance  notable  sur 
sa  propriété  de  se  relâcher,  le  camphre,  par  sa  vertu  contraire, 
apporte  des  secours  prompts,  mais  uniquement  palliatifs,  au 
bout  de  quelques  minutes,  dans  plusieurs  manies,  dans  les  in- 
flammations locales  et  générales,  purement  rhumatismales  et 
érysipélateuses,  ainsi  que  dans  les  refroidissements.  Comme 
dans  la  fièvre  nerveuse  pure,  maligne,  le  système  des  fibres 
musculaires  et  celui  de  la  sensibilité  et  la  prostration  des  forces 
vitales  ont  quelque  chose  d'analogue  avec  l'effet  primitif  direct 

i.  Ce  qui  prouve,  selon  Carminati ,  que  le  camphre  n'anéantit  en  aucune 
manière  Tirritabilité,  mais  que  seulement  il  la  suspend  tant  que  les  muscles 
restent  sous  Tempire  d'un  engourdissement  des  nerfs,  c'est  que  lorsque  tout 
sentiment  a  déjà  disparu- par  l'effet  du  camphre,  le  cœur  excité  continue  à 
battre  plus  fortement  pendant  plusieurs  heures. 
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du  camphre,  qui  exerce  alors  un  effet  semblable,  c'est-à-dire, 
durable  et  salutaire.  Il  faut  seulement  que  les  doses  soient  suf- 
fisamment fortes  pour  donner  naissance  à  une  insensibilité  et  à 
une  lassitude  plus  grandes  encore;  toutefois  elles  ne  doivent  être 
administrées  que  toutes  les  trente-six  ou  quarante-huit  heures 
(si  c'est  nécessaire). 

Si  le  caniphre  dissipe  réellement  la  strangurie  déterminée 
par  l'emploi  des  cantharides,  c'est  par  son  effet  identique,  car  il 
provoque  cet  état.  Les  accidents  graves  auxquels  donnent  lieu 
les  purgatifs  drastiques,  il  les  enlève  en  partie,  comme  remède 
contraire,  palliatif  et  suffisant  dans  ce  cas,  en  suspendant  le  sen- 
timent et  en  relâchant  la  fibre.  Dans  les  effets  consécutifs  fâ- 
cheux de  la  scille,  lorsqu'ils  sont  chroniques  (jeu  de  la  contrac- 
tilité  et  de  la  faculté  de  se  relâcher,  qu'on  peut  facilement 
provoquer),  il  n'agit  que  comme  palliatif  et  d'une  manière  moins 
efficace,  lorsqu'on  renouvelle  fréquemment  les  doses.  11  en  est 
de  même  de  son  résultat  dans  les  accidents  chroniques  qui  pro* 
viennent  de  l'abus  du  mercure. 

Dans  le  frisson  prolongé  de  la  fièvre  intermittente  dégénérée 
(avec  sopor),  il  seconde  puissamment  l'action  du  quinquina,  en 
déterminant  un  effet  analogue.  C'est  pour  la  même  raison  qu'il 
combat  avec  énergie  l'épilepsie  et  les  convulsions  qui  dépendent 
d'un  état  de  relâchement  de  la  fibre  dépouillé  de  son  irritabilité. 
Il  est  l'antidote  connu  des  fortes  doses  d'opium  ;  il  agit  généra- 
lement dans  ce  cas  d'une  manière  opposée,  palliative,  mais  suf- 
fisante, puisque  cet  accident  n'est  que  passager.  D'un  autre  côté, 
l'opium  est  l'antidote  très-efficace  des  fortes  doses  de  camphre, 
en  ranimant  d'une  manière  opposée,  mais  suffisante,  la  force  et 
la  chaleur  vitales  diminuées  par  cette  substance. 

Un  phénomène  singulier  est  l'effet  que  produit  le  café  dans 
l'effet  direct  du  camphre  administré  à  fortes  doses  :  il  excite  Hr- 
ritabilité  engourdie  de  l'estomac,  en  y  déterminant  des  mouve- 
ments spasmodiques  ;  il  fait  naître  des  vomissements  convulsits; 
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pris  en  lavements,  il  provoque  des  évacuations  promptes  ;  mais 
la  force  vitale  ne  se  relève  pas,  les  nerfs  continuent  à  rester  dans 
leur  état  d'engourdissement  qui  va  toujours  en  augmentant.  C'est 
ce  que  je  crois  avoir  observé.  Comme  l'effet  direct  le  plus  pal- 
pable du  camphre  sur  les  nerfs  consiste  à  assoupir,  pour  ainsi 
dire,  toutes  les  passions  et  à  faire  naître  une  indifférence  par- 
faite pour  les  objets  extérieurs ,  quelque  intéressants  qu'ils 
soient,  il  conviendra,  à  cause  même  de  cet  effet  analogue,  dans 
les  manies  dont  le  symptôme  principal  est  l'indifférence  avec  un 
pouls  lent,  supprimé,  et  une  pupille  contractée,  ainsi  que,  d'a- 
près Auenbrugger,  les  testicules  rétractés  vers  le  haut.  Il  serait 
inopportun  de  l'employer  indistinctement  dans  toutes  les  manies. 
Comme  remède  externe,  le  camphre  dissipe  les  inflammations 
locales  et  générales  temporaires,  et  même  des  inflammations 
chroniques,  pendant  quelques  heures,  mais  il  faut,  si  l'on  veut 
obtenir  un  résultat  satisfaisant,  que  les  doses  administrées 
contre  les  premières  soient  promptement  répétées,  c'est-à-dire 
toujours  avant  que  l'effet  consécutif  se  manifeste;  car  alors  le 
caniphre  ne  fait  qu'augmenter  la  tendance  au  retour  de  l'inflam- 
mation qu'il  fait  passer  ainsi  à  Tétat  chronique,  et  il  dispose  le 
corps  principalement  à  des  affections  catarrhales  ou  au  refroi- 
dissement. Si  l'on  en  continue  pendant  quelque  temps  l'usage 
à  l'extérieur,  il  peut  rendre  plus  de  services  et  m,ettre  le  méde- 
cin à  môme  de  réparer  ici  d'une  autre  manière  les  inconvénients 
qu'il  laisse  à  sa  suite. 

Ceux  qui,  en  général,  se  montrent  favorables  aux  médicaments 
nouveaux  commettent  ordinairement  la  faute  de  cacher  avec 
soin,  contrairement  au  but  qu'ils  se  proposent  d'atteindre,  les 
effets  fâcheux  que  déterminent  les  remèdes  qu'ils  prônent*.  S'il 


1.  Ainsi,  on  lit  souvent  dans  les  journaux  de  médecine  que  telle  ou  telle 
substance  médicinale,  regardée  comme  très-énergique,  a  guéri  les  affections 
les  plus  graves  sans  déterminer  les  moindres  accidents  fâcheux.  Si  cette 
dernière  remarque  est  vraie,  on  peut  en  conclure  avec  certitude  à  Tineffica- 
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n'en  était  pas  ainsi,  nous  pourrions,  par  exemple,  apprécier, 
d'après  les  effets  pathologiques  qu'elle  produit,  les  vertus  médi- 
cinales de  Vécorce  du  marronnier  d'Inde^  et  juger  si  elle  est 
propre,  par  exemple,  à  être  opposée  à  la  fièvre  intermittente 
pure  ou  à  ses  variétés,  et  quels  sont  les  cas  auxquels  elle  con- 
vient. Le  seul  phénomène  que  nous  lui  connaissions  est  de  pro- 
voquer une  sensation  de  constriction  de  la  poitrine;  de  là  son 
utilité  dans  la  dyspnée  périodique  (spasmodique). 

Les  symptômes  propres  que  fait  naître  la  phytolaque  chez 
l'homme  méritent  une  description  exacte.  Elle  est  certainement 
une  plante  très-active.  Chez  les  animaux,  elle  détermine  de  la 
toux,  des  tremblements  et  des  convulsions. 

L'écorce  de  Yorme  champêtrCy  employée  à  l'intérieurt  aug- 
mente primitivement*  les  éruptions  cutanées;  il  est  donc  plus 
que  probable  qu'elle  a  une  tendance  à  en  produire  par  elle- 
même,  et  qu'elle  est,  en  conséquence,  utile  contre  ces  affections. 
C'est  ce  qui  a  été  constaté  par  l'expérience. 

Le  suc  des  feuilles  de  chanvre  paraît  être  un  narcotique  sem- 
blable à  l'opium;  cependant  ses  effets  morbifiques  n'ont  pas 
encore  été  suffisamment  étudiés.  Je  crois  fortement  qu'il  pré- 
sente des  différences  qui,  lorsqu'elles  seront  connues,  lui  assi- 
gneront des  propriétés  médicinales  particulières.  Il  amène 
Tobscurcissement  de  la  vue,  et,  dans  la  manie  qu'il  provoque, 
divers  phénomènes  ordinairement  agréables. 

Le  safran  semblé,  dans  son  effet  direct,  diminuer  la  circula- 
tion et  la  chaleur  vitale  :  le  pouls  se  ralentit,  la  face  devient  pâle, 
on  observe  des  vertiges,  de  la  fatigue.  C'est  probablement  dans 

cité  parfaite  du  médicament;  au  contraire,  plus  les  accidents  qu*U  proToqae 
sont  graves,  plus  il  devient  précieux  pour  le  médecin  praticien. 

i.  Lorsqu'on  veut  tirer  une  induction  favorable  des  effels  d'une  substance 
qui  aggrave  le  mal ,  alors  cette  aggravation  doit  se  manifester  dès  le  début, 
c'est-à-dire  dans  son  effet  direct.  Ce  n'est  qu'alors  qu'elle  peut  être  regardée 
comme  salutaire  par  l'action  analogue  qu'elle  exerce.  Les  aggravations  qu'on 
observe  souvent  plus  tard  (indirectement)  prouvent  le  contraire,  lorsque  les 
remèdes  employés  ont  été  mal  appropriés. 
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celle  période  que  se  déclarenl  la  tristesse  et  les  maux  de  tète 
qu'on  fia  vu  déterminer,  et  ce  n'est  que  dans  la  deuxième  pé- 
riode (l'effet  consécutif  indirect)  qu'on  remarque  une  gaîté  folle, 
de  l'assoupissement,  une  activité  plus  grande  dans  la  circulation 
et  de  la  chaleur.  En  dernier  lieu ,  des  hémorragies  supprimées. 
C'est,  je  le  présume,  pour  celte  raison,  qu'il  rétablit  des  hémor- 
ragies supprimées ,  puisque  ce  n'est  que  dans  l'effet  consécutif 
qu'il  accélère  la  circulation;  il  faut  donc  que  le  contraire  ait  lieu 
dans  l'effet  direct.  Il  semble  de  même,  par  sa  vertu  semblable , 
se  montrer  utile  dans  le  vertige  et  les  maux  de  tète  avec  ralentis- 
sement du  pouls.  Dans  son  effet  direct,  il  a  été  mortel  en  déter- 
minant l'apoplexie  ;  on  affirme,  d'un  autre  côté,  qu'il  a  été  utile 
dans  des  accidents  semblables  (probablement  chez  des  sujets 
lymphatiques).  Les  phénomènes  pathologiques  qu'il  fait  naître 
dans  son  effet  consécutif  indiquent  une  excitation  de  l'irritabi- 
lité de  la  fibre;  aussi  paraît-il  produire  facilement  l'hystérie. 

Vivraie  des  blés  est  une  plante  très-active  :  quiconque  con- 
naît les  symptômes  morbides  auxquels  elle  donne  lieu  bénira 
l'époque  où  l'on  aura  appris  à  l'employer  pour  le  bien  de  l'huma- 
nité. Les  accidents  principaux  de  l'effet  direct  des  semences 
sont  des  spasmes  qui  semblent  être  toniques  (une  sorte  d'im- 
mobilité) ,  avec  relâchement  de  la  fibre  et  anéantissement  des 
esprits  vitaux;  grande  anxiété,  lassitude,  froid,  resserrement  de 
l'estomac,  dyspnée,  déglutition  difficile,  immobilité  de  la  langue, 
céphalalgie  gravative  et  vertiges  (ces  deux  derniers  symptômes 
persistent  au  plus  haut  degré  pendant  plusieurs  jours,  plus  qu'à 
la  suite  d'une  autre  substance),  bourdonnements  d'oreilles,  in- 
somnie, perle  des  sens  ou  faiblesse  des  sens  extérieurs,  rougeur 
de  la  face,  fixité  du  regard,  étincelles  devant  les  yeux.  Pendant 
le  passage  à  l'effet  consécutif,  les  spasmes  deviennent  cloniques  ; 
il  survient  du  bégaiement,  des  tremblements,  des  vomissements, 
des  émissions  fréquentes  d'urine,  et  des  sueurs  froides  (des 
éruptions  et  des  ulcères  sur  la  peau?),  des  bâillements  (d'autres 
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spasmes),  de  la  faiblesse  de  la  vue,  un  sommeil  prolongé.  Dans 
la  pratique,  on  observe  des  cas  de  l'espèce  la  plus  opiniâtre  de 
vertiges  et  de  maux  de  tète  que  Ton  abandonne  généralement 
comme  incurables;  Tivraie  des  blés  semble  être  créée  pour  les 
tas  de  cette  espèce  les  plus  graves,  et  probablement  aussi  pour 
l'idiotisme,  cette  pierre  d'achoppement  de  l'art  de  guérir.  On 
peut  s'attendre  à  quelques  bons  résultats  de  son  emploi  dans  la 
surdité  et  dans  l'amaurose. 

La  scille  semble  être  douée  d'une  &creté  qui  se  fait  longtemps 
sentir  dans  le  corps;  mais  l'absence  de  données  précises  m'em- 
pêche d'établir  une  distinction  suffisante  entre  son  effet  direct  et 
son  effet  consécutif  indirect.  Je  crois  que  cette  âcreté  possède 
une  tendance  très-forte  à  diminuer  le  calorique  spécifique  du 
sang,  et,  par  conséquent,  à  provoquer  dans  le  corps  une  dispo- 
sition très-proloDgée  pour  l'inflammation  chronique.  Jusqu'à 
présent,  cette  propriété  de  la  plante  a  été  un  écueil  pour  le  mé- 
decin qui  s'en  est  servi  ;  l'insuffisance  des  observations  que  j'ai 
faites  sur  elle  ne  me  permet  pas  d'affirmer  qu'il  soit  possible 
d'en  tirer  un  bon  parti.  Cependant,  comme  cette  vertu  doit  avoir 
ses  limites,  qu'elle  ne  produit  primitivement  qu'un  état  inflam- 
matoire aigu  et  laisse  seulement  après  elle  l'inflammation  chro- 
nique, lente,  surtout  après  un  long  usage,  elle  me  semble  être 
indiquée  plutôt  contre  les  inflammations  simples  et  la  contradi- 
lité  de  la  fibre,  que  contre  la  nature  froide  ou  inflammatoire 
des  humeurs  chez  les  sujets  hectiques,  et  contre  la  mobilité  de 
la  fibre.  C'est  ce  que  prouvent  à  l'évidence  les  senices  éminenls 
que  rend  la  scille  dans  la  pneumonie,  et  l'action  funeste  de  son 
usage  prolongé  dans  la  phthisie  ulcéreuse  chronique,  de  même 
que  dans  la  phthisie  pituiteuse  :  il  n'est  nullement  question  ici 
de  soulagements  palliatifs.  Cette  âcreté  met  les  glandes  mu;i- 
pares  à  même  de  sécréter  des  mucosités  ténues  au  lieu  de  us- 
queuses,  comme  le  fait  généralement  toute  diathèse  modérément 
inflammatoire.  A  dose  forte,  la  scille  détermine  la  strangurie;  il 
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en  résulte ,  l'expérience  Ta  également  prouvé ,  que  dans  la  ré- 
tention d'urines  qui  s'observe  dans  quelques  espèces  d'hydropi- 
sie,  elle  doit  êlre  très-utile  pour  provoquer  l'excrétion  des  urines. 
Les  hydropisi^s  très-aiguës  semblent  êlre  sa  principale  sphère 
d'action.  C'est  parce  qu'elle  excite  par  elle-même  la  toux  qu'elle 
a  guéri  des  espèces  de  toux  d'irritation. 

S'il  est  un  remède  auquel  nul  autre  ne  peut  être  comparé , 
c'est  le  vératre  blanc.  Ses  effets  si  énergiquement  toxiques  de- 
vaient inspirer  au  médecin  qui  tend  vers  la  perfection  de  son  art 
une  grande  réserve,  et  en  même  temps  l'espoir  de  surmonter 
quelques-uns  des  cas  de  maladies  les  plus  difficiles  qui  jusqu'à 
présent  se  sont  montrées  rebelles.  Dans  son  action  directe ,  il 
détermine  une  sorte  de  manie  :  à  fortes  doses,  le  désespoir;  à 
doses  faibles,  la  préoccupation  de  choses  indifférentes  et  pure- 
ment imaginaires.  Dans  l'effet  direct,  le  vératre  produit  :  1**  de  la 
chaleur  générale;  â*"  de  l'ardeur  dans  les  diverses  parties  exté- 
rieures, par  exemple,  les  omoplates,  la  face,  la  tête  ;  3^  l'inflam- 
mation de  la  peau  et  le  gonflement  de  la  face,  quelquefois  (à 
fortes  doses)  sur  toute  la  surface  du  corps  ;  4*  des  éruptions  cu- 
tanées et  la  desquamation;  5°  de  la  constriction  à  l'arrière- 
bouche,  à  la  gorge,  une  sensation  de  suffocation;  6"*  l'immobilité 
de  la  langue,  l'accumulation  de  mucosités  visqueuses  dans  la 
bouche;  7"  la  constriction  de  la  poitrine  ;  8"  des  accidents  pieu  - 
rétiques;  9"*  des  spasmes  toniques  dans  les  jambes;  10**  une 
sensation  anxieuse  (corrosive)  dans  l'estomac,  des  nausées; 
11*  des  tranchées  et  des  douleurs  sécantes  çà  et  la  dans  les 
intestins;  12"  une  anxiété  générale  excessive;  13"  des  vertiges; 
14**  des  maux  de  tête  (égarement),  une  soif  vive.  Dans  le  pas- 
sage à  l'effet  consécutif  indirect,  le  spasme  tonique  devient  cli- 
nique ;  il  se  déclare  :  16"  des  tremblements;  16"  du  bégaiement; 
17"  des  contorsions  des  yeux;  18"  des  hoquets;  19"  des  éternu- 
ments  (quand  il  est  pris  à  l'intérieur);  20"  des  vomissements  (à 
fortes  doses  des  vomisssements  de  matières  noires,  sanguino- 
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lentes);  21  "^  de  petites  évacuatioDS  alvines,  douloureuses,  avec 
tenesme;  22**  des  convulsions  partielles  ou  (à  fortes  doses)  gé- 
nérales ;  23**  des  sueurs  froides  ou  (à  fortes  doses)  sanguino- 
lentes) ;  24"*  l'écoulement  d'urines  aqueuses  ;  25**  de  la  salivation; 
26°  des  crachats;  27°  un  frisson  général;  28°  une  faiblesse 
considérable;  29°  la  syncope;  30°  un  sommeil  prolongé,  pro- 
fond. Quelques-uns  des  symptômes  de  l'effet  direct  (11, 12, 
13, 15, 16)  semblent  conseiller  son  emploi  dans  la  tièvre  dys- 
sentérique,  sinon  dans  la  dyssenterie.  La  manie  qu'il  provoque, 
avec  quelques  symptômes  de  l'effet  direct  (5,  6,  7,  8, 13,  16), 
indique  qu'on  pourra  l'administrer  dans  l'hydrophobie  avec 
chance  de  succès.  Un  chien  qui  en  avait  pris  fut  saisi  d'une 
véritable  rage  qui  dura  huit  minutes.  Les  anciens  l'ont  vanté 
dans  l'hydropisie  (dans  le  tétanos?).  Dans  la  constriction  spas- 
modique  de  l'œsophage  et  dans  la  dyspnée  spasmodique,  il  se 
montrera  spécifique  à  cause  des  symptômes  6  et  8.  Dans  les 
exanthèmes  chroniques,  il  rendra  des  services  durables  à  cause 
des  symptômes  3  et  4  :  tel  a  été  le  résultat  qu'on  en  a  obtenu 
dans  l'herpès  rongeant.  Dans  les  affections  dites  nerveuses,  il 
est  d'un  bon  usage,  lorsqu'elles  dépendent  de  la  contractilité  de 
la  fibre  ou  de  symptômes  inflammatoires  (1,16)  et  que,  pour 
le  reste,  les  phénomènes  pathologiques  offrent  une  grande  res- 
semblance avec  les  effets  morbifiques  du  vératre;  de  même  dans 
les  manies  de  cette  sorte.  —  Un  aubergiste  de  la  campagne, 
ayant  la  fibre  d'une  très-grande  tonicité,  le  corps  bien  constitué, 
la  face  rouge,  florissante  et  les  yeux  à  fleur  de  tête,  fut  pris, 
presque  tous  les  matins,  bientôt  après  son  réveil,  d'une  sensa- 
tion anxieuse  dans  la  région  de  l'estomac  :  au  bout  de  quelques 
heures,  cette  sensation  gagna  la  poitrine  et  y  produisit  un  res- 
serrement, souvent  jusqu'à  la  perte  de  l'haleine.  Quelques 
heures  après,  le  mal  remontait  vers  la  gorge  avec  menace  de 
suffocation  ;  le  malade  ne  pouvait  alors  avaler  ni  liquides  ni 
solides.  Vers  le  soir,  cette  sensation  abandonnait  cette  région  et 
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se  concentrait  sur  la  tète,  en  menaçant  également  le  malade  de 
suffocation.  Il  y  avait  en  même  temps  de  la  mélancolie,  du  dés- 
espoir, de  la  désolation ,  des  idées  de  suicide  jusque  vers  dix 
heures;  il  s'endormait  alors,  et  tous  les  symptômes  morbides 
disparaissaient.  La  manie  propre  au  vératre,  décrite  plus  haut, 
la  rigidité  de  la  fibre  du  malade  et  les  symptômes  me  détermi- 
nèrent H  lui  en  prescrire  trois  grains  tous  les  matins.  Après  quatre 
semaines,  tous  les  accidents  de  cette  maladie,  qui  avait  duré 
plus  de  quatre  ans,  disparurent  graduellement.  —  Une  femme 
de  trente-six  ans ,  qui  avait  eu  de  fréquents  accès  d'épilepsie 
pendant  ses  différentes  grossesses,  fut  prise,  quelques  jours 
après  son  dernier  accouchement,  d'un  délire  furieux  avec  con- 
vulsion générale  des  membres.  Déjà,  depuis  dix  jours^  on  lui 
avait  administré  sans  succès  des  vomitifs  et  des  purgatifs. 
A  minuit,  elle  était  constamment  prise  de  fièvre,  avec  une 
grande  agitation  :  elle  s'arrachait  tous  les  vêtements,  particuliè- 
rement tout  ce  qui  lui  couvrait  le  cou.  Le  quinquina  ne  fit  qu'a- 
vancer de  quelques  heures  l'accès  fébrile  et  augmenta  la  soif  et 
l'anxiété.  Le  suc  épaissi  de  stramoine,  administré  d'après  la  mé- 
thode de  Bergius,  fit  bientôt  disparaître  toutes  les  convulsions 
et  amena  des  intervalles  lucides  de  quelques  heures,  pendant 
lesquels  on  apprit  que,  hors  du  temps  de  la  fièvre,  le  symptôme 
le  plus  incommode,  outre  les  douleurs  dans  tous  les  membres, 
était  le  sentiment  de  suffocation  dans  la  gorge  et  dans  la  poi- 
trine. Mais  là  se  bornait  l'action  de  ce  remède  ;  son  emploi  con- 
tinué augmenta  la  gravité  de  ces  derniers  symptômes;  la  face 
s'œdématiait,  l'anxiété  devenait  de  plus  en  plus  grande  et  la 
fièvre  plus  forte.  Des  vomitifs  n'amenèrent  aucun  résultat.  L'o- 
pium provoqua  l'insomnie  et  accrut  l'agitation;  les  urines  étaient 
brun  foncé,  la  constipation  permanente.  La  faiblesse  extrême  de 
la  malade  empêcha  de  recourir  à  des  émissions  sanguines.  Le 
délire  reparut,  ainsi  que  les  convulsions,  même  sous  l'influence 
de  l'extrait  de  stramoine;  les  pieds  se  gonflèrent.  J'administrai  à 
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la  malade,  dans  la  matinée,  un  demi-grain  de  vératre  blanc  en 
poudre,  autant  Taprès-midi,  à  deux  heures.  II  survint  un  délire 
d'un  autre  genre,  plus  raccumulation  de  mucosités  dans  la 
bouche,  mais  sans  fièvre  ;  la  malade  s'endormit,  et  rendit  le 
matin  des  urines  blanches  troubles.  A  part  une  faiblesse  exces- 
sive, elle  était  bien  portante,  calme,  et  sans  aucune  espèce  de 
délire.  Le  sentiment  de  suffocation  à  la  gorge  avait  disparu,  le 
gonflement  œdémateux  de  la  face  diminuait,  ainsi  que  celui  des 
pieds;  seulement  le  soir  il  se  manifestait  une  sensation  de  con- 
striction  à  la  poitrine,  sans  que  la  malade  eût  pris  aucun  médi- 
cament. A  la  suite  d*un  demi-grain  d'ellébore  que  je  lui  admi- 
nistrai le  lendemain  après-midi,  elle  eut  un  délire  presque 
imperceptible,  un  sommeil  tranquille,  des  émissions  abondantes 
d'urines  le  matin,  et  quelques  petites  salles.  Les  deux  jours 
suivants,  elle  prit  encore,  l'après-midi,  un  demi-grain  par  jour. 
Tous  les  accidents  cessèrent,  la  fièvre  avait  disparu,  et  la  fai- 
blesse céda  à  un  régime  convenable. 

Dans  la  démonomanie,  le  vératre,  par  la  propriété  dont  il 
jouit  de  produire  la  manie  et  les  spasmes,  s'est  montré  d'un  bon 
usage.  Dans  les  accès  d'hystérie  et  d'hypochondrie  qui  provien- 
nent d'une  trop  grande  contractilité  de  la  fibre,  il  se  montrera 
utile,  comme  il  l'a  déjà  été  dans  plusieurs  cas.  La  pneuiAonie 
trouvera  en  lui  un  remède  efficace.  La  durée  de  son  action  est 
courte  (y  compris  l'effet  consécutif);  elle  est  limitée  à  cinq,  huit, 
tout  au  plus  dix  heures,  excepté  dans  des  cas  graves,  occasion- 
nés par  des  doses  fortes. 

La  semence  de  sabadille  produit  des  troubles  de  l'esprit  et 
des  convulsions,  et  les  guérit,  mais  les  détails  ne  sont  pas  en- 
core connus.  Je  l'ai  vue  exciter  aussi  une  sensation  de  fourmil- 
lement dans  tous  les  membres;  on  prétend  également  qu'elle 
provoque  des  douleurs  d'estomac  et  des  nausées. 

Vagaric  moucAete' détermine  une  manie  semblable  à  l'ivresse, 
sans  crainte  (avec  projets  vindicatifs,  hardis,  penchant  à  faire 
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des  vers,  des  prédictions»  etc.),  nue  exaltation  des  forces,  des 
tremblements  et  des  convulsions,  comme  effets  primitifs  directs; 
de  la  lassitude  et  du  sommeil  comme  effet  consécutif.  C'est 
pourquoi  il  a  été  employé  avec  avantage  dans  Tépilepsie  avec 
tremblement,  causée  par  une  frayeur.  Il  guérira  également  des 
affections  mentales  semblables  à  la  démonomanie.  La  durée  de 
son  action  directe  est  de  douze  à  seize  heures. 

La  noix  muscade  diminue  d'une  manière  durable  l'irritabilité 
de  tout  le  corps,  principalement  des  premières  voies.  (N'augmen- 
terait-elle pas  la  contractilité  de  la  fibre  musculaire,  principale- 
ment dans  les  premières  voies,  et  ne  diminuerait-elle  pas  sa  fa- 
culté de  se  rel&cher?)  A  fortes  doses,  elle  amène,  dans  son  effet 
direct,,  une  insensibilité  complète  du  système  nerveux,  du  mu- 
tisme, de  l'immobilité,  de  Timbécillité  ;  dans  son  effet  consécu- 
tif, des  maux  de  tête  et  du  sommeil.  Elle  possède  des  propriétés 
excitantes.  Ne  serait-elle  pas  aussi  utile  dans  rimbécillilé  associée 
au  relâchement  et  à  l'irritabilité  des  premières  voies  :  contre 
celle-là,  à  cause  de  son  effet  analogue;  contre  celles-ci,  par 
suite  de  son  action  contraire?  On  assure  qu'elle  a  été  très-salu- 
taire dans  la  paralysie  du  pharynx,  probablement  parce  qu'elle 
est  douée  de  la  faculté  de  provoquer  un  état  analogue. 

Là  rhubarbe,  même  aux  doses  les  plus  faibles,  est  très- 
avantageuse  pour  combattre  les  diarrhées  sans  matières,  plutôt 
à  cause  de  sa  tendance  à  favoriser  les  selles,  qu'à  cause  de  sa 
propriété  astringente. 

Les  topiques  anodins ,  les  cantharides ,  les  sinapismes ,  le 
raifort  râpé,  l'écorce  de  garou,  la  poudre  de  renoncule,  les 
moxas,  apaisent  souvent,  avec  un  succès  durable,  une  douleur 
sourde  fixe,  en  provoquant  une  douleur  artificielle. 


FIN. 
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Il  est  un  préjugé  trop  répandu  de  nos  jours ,  c'est  de  croire 
que  les  sciences,  et  la  médecine  en  particulier,  puissent  vivre 
de  leur  propre  vie,  dans  une  indépendance  absolue  de  toule 
doctrine  philosophique.  Cependant,  après  avoir  tenté  en  vain, 
comme  on  Ta  fait  dans  un  traité  moderne  de  pathologie  géné- 
rale*, de  fonder  des  doc/rm^s  sans  théories,  on  commence  à  re- 
venir de  cette  erreur.  Les  médecins  les  plus  contraires  à  nos 
idées  sentent  Timpossibilité  de  se  passer  de  principes  supérieurs 
et  s'adressent,  pour  en  emprunter,  à  la  plus  mauvaise  philoso- 
phie. 

La  lutte  recommence  donc,  car  elle  ne  date  pas  d'aujourdTiui, 
a  se  dessiner  nettement.  Nous  avons  vu  naguère,  à  l'occasion 
des  travaux  d'un  physiologiste  éminent',  deux  camps  bien  tran- 
chés parmi  les  naturalistes;  nous  avons  vu  aux  prises  deux 
sciences  opposées,  perpétuellement  en  lutte,  la  science  inspirée 
des  traditions  et  de  la  philosophie  chrétiennes,  et  la  science  anti- 
religieuse; et  nous  avons  pu  constater  avec  joie  quelles  lumières, 
quelle  élévation,  quelle  fécondité  caractérisent  les  travaux  qui 
forment  le  riche  apanage  de  la  première. 

Aujourd'hui,  c'est  une  étude  en  sens  inverse  que  nous  allons 

1.  Pathologie  générale  de  M.  Ghomel. 

2.  Du  dernier  ouvrage  de  M,  Flourens,  V.  l'Art  médical  ,  n®  de  juillel 
dernier. 
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faire,  nous  proposant  de  démontrer,  à  propos  du  Dictionnaire  de 
médecine  qu'ont  récemment  publié  MM.  Littré,  membre  de  l'In- 
stitut, et  Robin,  agrégé  à  la  Faculté,  que  les  doctrines  matéria- 
listes ne  concluent  qu'à  Tabaissemeut  progressif  de  la  science, 
à  l'aveuglement  et  à  l'avilissement  le  plus  profond  des  esprits. 

Il  était  réservé  au  Dictionnaire  de  Nysten,  qui  jouissait,  de- 
puis un  grand  nombre  d'années,  d'une  réputation,  je  ne  dirai 
pas  bien  méritée,  mais  justifiée  par  un  certain  respect  des  tradi- 
tions, d'être,  à  sa  dixième  édition,  dénaturé  par  deux  disciples 
de  la  ^\\\loso])\\\e  positive  de  M.  Auguste  Comte.  Singulière 
destinée  que  celle  de  ce  Dictionnaire  :  son  premier  auteur  fut 
Capuron,  médecin  chrétien,  dont  la  vie  et  la  mort  récente  ont 
édifié  même  l'Académie  de  médecine,  et  qui  représentait  au 
moins  quelques-unes  des  doctrines  de  l'ancienne  école  de  Paris. 
Modifié  plus  tard  et  notablement  augmenté  par  Nysten,  accom- 
modé, bien  qu'avec  sagesse,  au  goût  du  jour  et  aux  théories  bâ- 
tardes qui  régnent  depuis  une  trenlaine  d'années,  ce  Dictionnaire 
devait  enfin  se  transformer,  entre  les  mains  de  MM.  Littré  et 
Robin,  et  devenir  une  encyclopédie  au  petit  pied,  un  catéchisme 
complet  de  philosophie  positive^  un  manuel  de  matérialisme  à 
l'usage  des  élèves  en  médecine  et  des  médecins. 

Il  est  de  notre  devoir  de  démasquer  publiquement  cette  tenta- 
tive habile  des  deux  érudits,  pour  infiltrer  dans  des  esprits  non 
prévenus  leurs  funestes  doctrines,  sans  discussion,  sous  forme 
de  définitions  courantes,  et  sous  le  couvert  d'un  nom,  d'une  répu- 
tation estimés. 

Voici  de  quelle  façon  insidieuse,  dans  un  avant-propos  assez' 
insignifiant,  du  resle*,  il  est  fait  allusion  au  lien  secret  qui  unit 
entre  elles  toutes  les  parties  de  l'ouvrage  : 


i.  Et  dans  cerlains  endroits,  dune  bonhomie  presque  triviale.  Voici  ce 
qu'on  y  lit  à  propos  de  la  nomenclature  :  «  La  nomenclature  de  M.  le  pro- 
fesseur Piorr\'  a  été  admise  pour  la  commodité  des  élèves  qui  peuvent  avoir 
à  répondre  là-dessus.  » 

II  32 
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«  Dans  un  Dictionnaire  qui,  assujetti  à  Tordre  alphabétique,  ne  pro- 
cède que  par  fragments  isolés,  il  est  difficile,  mais  fort  important, 
d'avoir  une  philosophie  qui ,  par  un  lien  secret,  réunisse  les  parties 
éparses.  GrAce  à  la  notion  qui  de  la  pathologie  fait  un  cas  particulier 
de  la  biologie,  grâce  à  la  notion  d'un  ordre  plus  élevé,  qui,  rangeant 
les  sciences  abstraites  suivant  une  hiérarchie  ascendante  de  compli- 
cation (mathématique,  astronomie,  physique,  chimie,  biologie  et  his- 
toire ou  science  sociale)  donne  Tenchaînement  du  savoir  humain,  il  a 
été  possible  d'établir  une  unité  réelle  et  profonde  dans  Tocuvrc  entière, 
et  d'éviter  le  double  écueil ,  soit  d'admettre  implicitement  des  prin- 
cipes qui  émanent  de  systèmes  différents  et  se  contredisent,  soit  de 
renoncer  misérablement  à  toute  idée  générale ,  à  toute  doctrine 
supérieure,  » 

On  le  voit,  malgré  robscurilé  de  ce  passage,  MM.  Littré  el 
Robin  ne  renoncent  pas  à  ce  qu'ils  appellent,  bien  à  tort,  selon 
nous,  une  doctrine  supérieure.  Ils  reconnaissent  que  la  méde- 
cine, que  la  biologie,  pour  nous  servir  de  leur  langage,  nous 
allions  dire  de  leur  jargon,  a  besoin  d'emprunter  ses  principes 
à  une  doctrine  philosophique.  Si  donc  les  matérialistes  eux- 
mêmes  admettent  que  la  médecine  ne  peut  se  suffire  à  elle- 
même,  on  ne  devra  plus  s'étonner  de  ce  que  nous  cherchions, 
nous  aussi,  mais  dans  une  voie  tout  opposée,  à  établir  les  rap- 
ports qui  l'unissent  aux  vérités  d'un  ordre  plus  élevé. 

Nous  devons  commencer  Texamen  du  livre  qui  nous  occupe 
par  la  critique  des  principes  généraux  qui  en  forment,  suivant 
l'expression  pittoresque  de  ses  auteurs,  le  lien  secret. 

I. 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  passer  en  revue  tous  les 
principaux  articles  de  ce  dictionnaire  et  de  les  réfuter  à  fond.  Il 
suffira  d'examinpr  les  plus  importants  et,  pour  quelques-uns, 
de  les  signaler  simplement  à  la  conscience  et  au  bon  sens  publics 
pour  qu'il  en  soit  fait  justice. 

On  nous  pardonnera,  si  nous  ne  pouvons  suivre  un  ordre  bieo 
régulier  dans  cette  critique  nécessairement  rapide  de   nom- 
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breuses  définitioas  dont  quelques-unes  touclient  à  la  fois  à  plu- 
sieurs divisions  de  la  science. 

M  Philosophie^  —  On  donne  le  nom  de  philosophie  h  un  système 
de  notions  générales  ou  abstraites  (ces  doux  termes  sont  ici  synonymes) 
sur  Tensemble  des  choses.  Elle  présente  trois  phases  essentielles,  qui 
correspondent  à  trois  phases  successives  dans  la  civilisation.  Elle  est 
progressivement  théologique,  métaphysique  et  positive  {lisez  matéria- 
liste). Dans  la  première  phase,  Texplication  des  choses  est  rattachée  à 
des  pereonnalités  {lisez  :  Dieu^  Providence ,  Esprit) ,  qui  sont  la  cause 
des  phénomènes  et  des  événements.  Dans  la  seconde,  quand  la  criti- 
que a  commencé  h  ébranler  les  notions  spontanées  ou  théologiques, 
une  classe  d'entités  intcr\'ient  dans  le  système  et  élimine  çà  et  là  et  de 
plus  en  plus  les  être  divins  dont  Fagence  était  admise  en  tout  phéno- 
mène {quel  style  !).  Dans  la  troisième,  on  renonce  à  la  recherche  de  l'ab- 
solu, c'est-à-dire  des  causes  premières  et  des  causes  finales  désormais 
reconnues  inacessibles  et  bonnes  seulement  pour  occuper  l'enfance 
de  Tesprit  humain,  et  Ton  s'applique  uniquementàla  recherchedes  lois 
et  des  conditions.  fVoy.  Philosophie  positive,)  C'est  ainsi  que  la  phi- 
losophie satisfait  au  besoin  de  la  raison,  qui  est  d'avoir  une  source  de 
règles  générales  supérieures  à  elle  et  régissant  Tinlelligence  et  la  con- 
duite. » 

Ce  passage  nous  paraît  assez  éloquent  par  lui-même.  Cepen- 
dant il  est  nécessaire  de  dégager  la  pensée  des  auteurs;  suivant' 
eux,  il  est  temps  enfin  de  renoncer  à  toute  idée  de  Dieu,  de  Provi- 
dence, de  cause  première.  La  nature  de  l'homme,  son  origine, 
sa  fin,  les  devoirs  qui  en  découlent,  sa  responsabilité  morale, 
tout  cela  n'est  bon  que  pour  occuper  Venfance  de  l'esprit.  Il  n'a 
été  question  de  tout  cela  que  dans  les  périodes  théologiques  et 
métaphysiques  de  la  civilisation.  Aujourd'hui  que  nous  sommes 
arrivés  à  la  phase  positive  y  nous  ne  devons  plus  tenir  compte 
que  des  lois  et  des  conditions  de  l'existence  matérielle,  c'est-à- 
dire  que,  débarrassés  des  conventions  de  la  morale  et  des  sub- 
tilités de  la  raison,  nous  n'avons  plus  à  obéir  qu'aux  lois  de  la 
nature. 

i.  Toutes  les  cilations  en  polit  texte  qui  suivent  sont  extraites  du  même 
ouvrage.  Dictionnaire  de  Nysien^  dixième  édition,  entièremdnt  refondue  par 
MM.  Littré  et  Robin;  i855;  chez  J.-B.  BaiUière. 
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<c  La  philosophie  positive  renonce  à  toute  recherche  de  l'absolu,  quel- 
que forme  qu'il  prenne,  soil  par  rapport  à  lorigine  des  choses,  soit 
par  rapport  à  leur  fin  ou  but.  Elle  est  donc  toujours  relative,  distin- 
guant les  connaissances  abstraites  des  connaissances  concrètes  (les 
premières  sont  seules  du  domaine  de  la  philosophie);  elle  range  tout 
le  savoir  humain  sous  six  chefs  ou  sciences  qui  se  suivent  et  s'enchai- 
nent  :  1°  la  mathématique,  la  plus  ancienne  de  toutes  et  la  plus  simple  ; 
2*>  l'astronomie  qui  dépend  de  la  mathématique;  3°  la  physique  qui 
dépend  de  la  mathématique  et  de  l'astronomie;  4°  la  chimie  qui  dé- 
pend de  la  physique  ;  la  biologie  qui  dépend  de  la  chimie  surtout  et  de 
physique  ;  la  sociologie  ou  science  sociale  ou  histoire  qui  dépend  de 
la  biologie.  Tel  est  le  vaste  ensemble  trouvé  par  M.  Auguste  Comte, 
ensemble  qui,  par  lui  seul  est  pourlesprit,  l'enseignement  le  plus 
fécond  et  la  direction  la  plus  sûre.  La  sociologie  (Theureux  mo/î), 
sixième  science ,  lui  doit  aussi  ses  premiers  fondements,  et  ce  n'est, 
en  effet,  qu'après  l'avoir  créée  qu'il  a  pu  construire  le  cycle  entier  de  la 
science  ou  philosophie;  car,  comme  on  le  voit,  le  circuit  du  monde  in- 
tellectuel est  fait  comme  le  fut  jadis  celui  du  globe  terrestre  par  Vasco 
de  Gama  et  Magellan.  Tout  est  embrassé  par  là,  tout,  depuis  les  pre- 
mières spéculations  mathématiques  et  les  phénomènes  inorganiques, 
jusqu'à  ceux  du  monde  organisé  et  des  sociétés.  » 

Nous  nous  permettrons  de  ne  pas  partager  Tenlhousiasme 
des  auteurs  et  de  faire  observer  que,  si  le  monde  matériel  est 
compris  tout  entier  dans  cette  belle  classification  des  sciences, 
qui,  par  parenthèse,  sauf  le  néologisme»  n*est  pas  aussi  moderne 
qu'on  veut  le  faire  croire,  le  monde  intellectuel  et  moral  est 
complètement  supprimé,  car  toute  métaphysique,  toute  morale, 
toute  religion,  sont  rayées  d'un  trait  de  plume.  C'est  d'ailleurs 
une  dérision  que  celte  sociobgief  qui  considère  l'homme  en 
société,  mais  à  la  manière  des  abeilles  ou  des  castors,  cette  so- 
ciété-là ne  repose  que  sur  un  instinct  et  des  besoins,  puisque 
les  rapports  de  l'homme  avec  Dieu,  principe  et  sanction  de  toute 
morale,  de  tout  devoir,  fondement  de  toute  société,  sont  suppri- 
més dans  ce  misérable  système. 

«  Sociologie. — Ce  mol  ne  figurerait  pas  ici ,  si  les  hommes  qui  cul- 
tivent les  sciences  et,  en  particulier,  la  médecine,  n'avaient  besoin  d'une 
philosophie  qui  les  guide ,  et  si  cette  philosophie  n'était  réellement  et 
pleinement  dans  l'ensemble  des  sciences,  et  leur  enchaînement  hii»- 
rarchique.A  mesure  que  les  grandes  conceptions  (lhéologiques,méta- 


Digitized  by 


Google 


EN   DICTIONNAIRE   DE   MÉDECINE    MATÉRIALISTE.  50i 

physiques,  positives)  se  succèdent  Tune  à  Tautre  par  des  modifications 
graduelles,  Tétat  social  va  de  la  sauvagerie  primitive  {nous  voilà  reve- 
nus à  la  théorie  de  la  sauvagerie  initiale)  au  régime  des  castes,  à  l'or- 
ganisation gréco-romaine,  au  système  catholico-féodal,  et  enfin  à  la 
révolution  moderne,  qui  prépare  un  ordre  nouveau  en  rapport  avec 
Télat  de  plus  en  plus  positif  des  notions  générales.  » 

Dieu  nous  garde  des  dernières  conséquences  de  cet  état  de 
plus  en  plus  positif  des  notions  générales,  c'est-à-dire  du  maté- 
rialisme politique  et  social.  G*est  alors  que  nous  tomberions 
dans  la  véritable  sauvagerie,  qui  n'est  pas,  comme  le  croient  les 
autenrs  du  Dictionnaire,  l'état  initial  de  l'homme,  mais  l'état  de 
dégradation  le  plus  profond  où  il  puisse  tomber. 

Mais  n'est-ce  pas  perdre  son  temps  que  de  combattre  de  pa- 
reilles erreurs?  Ne  suffit-il  pas  de  les  exposer  dans  leur  nu- 
dité? 

«  FiNALiTh'.  —  Hypothèse  d'après  laquelle  on  suppose  que  rien  ne 
se  fait  que  dans  une  fin  prévue  et  déterminée.  (Ce  ne  se  fait  est  trop 
vague;  mettez  à  la  place  n'est  créé  ou  n'est  fait,  et  nous  acceptons 
raccusalion,^  La  doctrine  des  causes  finales  consiste  à  considérer,  par 
exemple  en  astronomie,  l'univers  comme  subordonné  à  la  terre,  et, 
par  suite ,  approprié  à  la  satisfaction  parfaite  de  tous  les  désirs  et  de 
tous  les  besoins  de  l'homme.  (Esl-il  permis  de  défigurer  à  ce  point 
les  opinions  de  ses  adversaires  pour  les  rendre  ridicules?)  Mais  l'exacte 
exploration  du  système  solaire  a  fait*disparaître  chez  les  esprits  éclai- 
rés l'admiration  aveugle  que  cette  idée  inspirait  autrefois  à  la  vue  de 
l'ordre  général  des  astres. 

En  disant  que  l'idée  qui  inspirait  cette  admiration  est  fausse, 
que  ne  vous  élevez-vous  aussi  contre  le  sentiment  qu'excite  la 
vue  de  la  sublime  harmonie  des  corps  célestes?  La  pensée  tout 
entière  n'est  pas  exprimée,  elle  semble  se  cacher  sous  une  phrase 
un  peu  vague,  mais  elle  perce  dans  toute  la  suite. 

<(  Dans  les  sciences  moins  avancées,  des  considérations  analogues 
sont  encore  communément  mises  en  avant  par  ceux  qui  considèrent 
les  végétaux  comme  ayant  pouf  but  d'absorber  l'acide  carbonique 
expiré  par  les  animaux,  de  servir  de  nourriture  aux  herbivores,  puis 
ceux-ci  comme  faits  pour  nourrir  les  carnivores  et  l'homme,  etc.  Elle 
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Test  {Qui  ELLE?  Elle  ne  se  rapporte  à  rien.  Mais  on  ne  doit  pas$ 
regarder  de  si  prés  en  présence  d'une  si  généreuse  indignation  et  dam 
vn  pareil  mouvement  oratoire)^  elle  l'est  par  les  médecins  qui  s'exta- 
sient sur  la  perfection  et  la  complication  d'un  organe  ou  d'un  appareil, 
de  Tœil ,  par  exemple ,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  but  du 
cristallin ,  évidemment  fait  pour  jouer  le  rôle  de  lentille  et  concentnT 
les  rayons  lumineux  sur  la  rétine,  mais  dont  un  peu  plus  tard  ils  n'ad- 
mirent pas  moins  Tinutilité  (L'iNUTiLirÊ  est  admirable  ^  ett  effet ^^^  parce 
qu'après  avoir  été  enlevé  par  Tupération  de  la  cataracte  la  vision  est 
encore  possible.  » 

D'où  il  suit  que  le  cristallin  est  inutile! 
Et  voilà  pourquoi  il  ne  faut  pas  admirer  Toeuvre  de  la  création! 
Ne  trouvez-vous  pas  la  démonstration  irrésistible? 

«  La  seule  chose  que  nous  devons  faire,  c'est  de  rechercher  com- 
ment les  choses  sont  disposées  au  point  de  vue  statique  et  d'après 
quelles  lois  elles  se  passent  au  point  de  vue  dynamique ,  de  telle  sorte 
(jue  nous  puissions  arriver  à  les  modifier  ou  à  les  approprier  à  l'avan- 
tage de  Yespèce  humaine  {qui  sans  doute  a  plus  d^ esprit  que  le  bon  Dieu]. 

MM.  Littré  et  Robin  ne  comprennent  pas  qu'on  soit  assez  sol 
pour  admirer  la  stabilité  du  système  planétaire,  et  voici  leur 
raisonnement  «  Si  celte  stabilité  était  nulle,  nous  n'existerions 
pas  à  la  surface  du  globe,  ce  qui  dés-lors  rendrait  toute  admi- 
ration impossible.  »  On  ne  saurait  conclure  par  une  plaisanterie 
plus  fine,  de  meilleur  goût,  et...  qui  démontre  mieux  ce  que  les 
auteurs  prétendent  nier. 

Mais  laissons  Newton  lui-même  répondre  à  ces  contempteurs 
des  causes  finales  :  «  Les  corps  célestes  persisteront  dans  leur 
mouvement  circulaire  par  les  lois  de  la  gravitation  ;  mais  ils 
n'ont  pu  dans  l'origine  recevoir  de  ces  lois  mêmes  la  place  régu- 
lière de  leurs  orbites...  Celle  belle  coordination  du  soleil,  des 
planètes  et  des  comètes  n'a  pu  se  former  que  par  l'empire  d'un 
être  intelligent  et  puissant,  et  si  les  étoiles  fixes  sont  des  centres 
de  systèmes  semblables,  tous  ces  systèmes,  construits  avec  une 
sagesse  semblable ,  sont  nécessairement  soumis  à  l'action  d'un 
seul  maitre.  La  lumière  des  étoiles  fixes  étant  de  même  nature 
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que  la  lumière  du  soleil ,  et  tous  les  systèmes  envoyant  récipro- 
quement la  lumière  à  tous  les  systèmes,  pour  que  les  étoiles 
fixes  ne  soient  pas  précipitées  Tune  sur  l'autre  par  leur  poids, 
c'est  encore  lui  qui  a  mis  entre  elle  un  immense  intervalle.  C'est 
lui  qui  régit  tout,  non  pas  comme  l'âme  du  monde,  mais  comme 
le  maître  de  toute  chose;  et  à  cause  de  sa  souveraineté,  on  le 
nomme  ordinairement  le  Seigneur  Dieu,  le  Tout-Puùssant  (ttov- 
ToxpaT&)p).  —  (Philos,  natural.  principia^).  w 

Passons  à  d'autres  définitions. 

Connaissant  l'importance  de  l'idée  que  représente  le  mot 
espèce  et  des  conséquences  qu'on  en  peut  tirer,  nos  auteurs 
commencent  par  embrouiller  la  question  : 

«  EspfXE.  —  La  notion  d'espèce  est  subjective,  et  par  suite  varie 
suivant  le  point  de  vue  où  se  placent  les  hommes  qui  s'en  occupent. 
La  pensée  intervient  réellement  plus  que  les  faits  du  dehors  dans 
la  notion  dVspècc  ;  car  il  y  a  toujours  un  grand  nombre  des  indi- 
vidus qui  nous  restent  inconnus  que  nous  ne  pouvons  comparer 
au  petit  nombre  de  ceux  qui  habituellement  nous  servent  à  créer 
une  espèce  et  à  en  donner  la  détermination,  la  définition  écrite....  » 

S'il  fallait  connaître  tous  les  individus  d'une  espèce  pour  en 
affirmer  l'existence  et  en  donner  les  caractères,  toute  classifica- 
tion sérail  impossible.  La  raison  que  nous  donnent  nos  au- 
teurs de  l'incertitude  de  l'espèce  n'est  point  admissible. 

Mais  laissons-les  continuer. 

«  Comme  l'individu  est  susceptible  de  varier  entre  certaines  limites, 
suivant  les  milieux  dans  lesquels  il  se  trouve,  sans  aller  pourtant  jus- 
qu'à être  méconnaissable ,  sans  aller  jusqu'à  prendre  les  caractères  de 
l'individu  que  nous  rangeons  dans  d'autres  espèces,  il  en  résulte 
souvent  de  l'hésitation  pour  distinguer  ce  qui  est  race  de  ce  qui  est 
espèce.  » 

Pourquoi  donc  celte  hésitation,  si,  de  voire  propre  aveu, 
l'individu  d'une  espèce  n'est  pas  susceptible  de  varier  jusqu'à 

1 .  Nous  renvoyons  le  lecteur  à  ce  magnifique  passage  que  nous  voudrions 
citer  tout  entier. 
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prendre  les  caractères  d'une  autre  espèce?  Vous  voyez  bien  que 
votre  hésitation  n'est  pas  fondée.  D'ailleurs  cette  hésitation  à 
distinguer  ce  qui  est  race  de  ce  qui  est  espèce,  que  devient-elle 
quand  il  s'agit  de  l'espèce  humaine,  dont  vous  faites  (ainsi  que 
nous  le  verrons  plus  loin),  avec  une  passion  qui  n'hésite  pas 
alors  et  qui  est  en  contradiction  flagrante  avec  vos  doutes,  non 
pas  plusieurs  races,  mais  plusieurs  espèces. 

Vous  ne  vous  apercevez  même  pas  que  vous  vous  êtes  vous- 
mêmes  privés  du  droit  de  nier  ainsi  l'unité  de  l'espèce  humaine, 
car,  malgré  les  doutes  rappelés  précédemment,  vous  dites  for- 
mellement :  «  Le  mot  espèce  désigne,  en  biotaxic,  une  collection 
d'individus  descendant  d'êtres  vivants  ou  ayant  vécu  qui  se  res- 
semblent plus  entre  eux  qu'ils  ne  ressemblent  à  tous  autres 
analogues  {Nous  ne  tenons  compte  que  de  Vidée,  fion  de  Vex- 
pression)  et  susceptibles  de  se  uErRODUiRE  d'oe  manière 

CONTINUE.» 

C'est  là  un  hommage  involontaire  que  vous  rendez  au  senti- 
ment traditionnel  des  naturalistes  dignes  de  ce  nom  ;  cet  hom- 
mage vous  condamne,  et  il  ne  vous  permet  plus  d'hésiter  quand 
il  s'agit  d'établir  une  espèce,  puisque  vous  en  connaissez  el  en 
donnez  vous-mêmes  le  caractère ,  ni  de  faire  plusieurs  espèces 
d'hommes,  puisqu'il  n'y  a  que  les  individus  d'une  même  espèce 
qui  puissent  se  reproduire  d'une  manière  continue. 

Nous  arrivons  à  des  définitions  qui  touchent  à  plusieui-s 
sciences,  mais  qui  appartiennent  plus  particulièrement  à  la  phy- 
siologie. 

IL 


«Homme.  —  Animal  mammifère,  de  Tordre  des  primates,  famille 
des  bimanes ,  caractérisé  taxonomiquement  par  une  peau  à  duvet  el  à 
poils  rares;  le  nez  saillant  au-dessus  et  en  avant  de  la  bouche,  qui  est 
pourvue  d'un  menton  bien  distinct;  oreille  fine,  bordée,  lobulée; 
cheveux  abondants;  pieds  et  mains  différents,  nus  ou  ù  peine  duve- 
tés, des  muscles  fessiers  saillants  au-dessus  des  cuisses;  une  jambe  à 
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angle  droit  sur  le  pied,  avec  des  hanches  saillantes,  par  suite  de  Tin- 
section  du  col  du  fémur  à  angle  presque  droit  sur  le  corps  de  Tos.  » 

Il  est  difficile  d'exprimer  le  sentiment  qu'inspire  la  lecture  de 
cette  définition.  Elle  est  encore  plus  abjecte  (qu'on  nous  pardonne 
l'expression  à  cause  de  sa  justesse),  que  celle  du  professeur  de 
physiologie  de  la  Faculté  de  médecine*.  Une  peau  à  duvet  et  à 
poih  rares;  des  muscles  fessiers  au-dessus  des  cuisses,  voilà  les 
caractères  qui,  d'après  MM.  Littré  et  Robin,  distinguent  l'homme 
des  autres  animaux.  Que  nous  sommes  loin  de  toutes  les  défini- 
tions connues  :  l'homme  est  un  animal  raisonnable,  c'est  une 
intelligence  servie  par  des  organes  (Bonald,—défin.  adoptée  par 
Béclard);  homme,  créature  raisonnable,  composée  d'un  âme  et 
(l'un  corps;  Homo  corpore  teneno  et  mortali  utens  (S.  Augus- 
tin). Que  nous  sommes  loin  même  de  la  définition  donnée  par 
l'Encyclopédie  du  18°  siècle  (Diderot  et  d'Alembert). 

«  L'homme  est  composée  de  deux  substances  :  l'une  qu'on 
appelle  âme,  l'autre  connue  sous  le  nom  de  corps 

«  L'homme  est  un  être  sentant,  réfléchissant,  pensant.  Il 
communique  sa  pensée  par  la  parole,  et  ce  signe  est  commun  à 
toute  ïespèce.  Si  les  animaux  ne  parlent  pas,  ce  n'est  pas  en 
eux  la  faute  de  l'organe  de  la  parole,  mais  l'impossibilité  de  lier 
des  idées.  >» 

Que  nous  sommes  loin  surtout  de  la  définition  d'Aristote  : 
homo,  animal  rationabile^capaxscientiœ.politicum  et  religiosum. 
L'homme  est  un  animal  raisonnable,  capable  d'instruction,  so- 
ciable et  religieux.  Cette  définition  méritait  d'être  acceptée  par 
la  science  chrétienne.  C'est  celle  d'un  philosophe  de  génie  qui 
range  l'homme  parmi  les  animaux  *,  mais  qui  l'en  distingue  im- 
médiatement par  les  grands  caractères  dont  nos  auteurs  se  gardent 

i.  L'homme  est  un  mammifère  monodelphe  bimane.  (V.  Cours  de  physiolo- 
gie de  M.  Bérard,  inspecteur  général  des  études  médicales,  etc.) 

2.  Ou  plutôt  parmi  les  êtres  animés,  car  le  mot  grec  et  le  mol  latin  sont 
mieux  traduits  de  cette  façon. 
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bien  de  dire  un  mot.  Que  leur  parlez-vous  de  raison  comme 
caractère  distinclif  de  l'homme?  La  raison?  Il  en  était  beaucoup 
question  dans  le  siècle  dernier  :  Il  s'agissait  de  rendre  à  la  raison 
ses  droits  méconnus;  aujourd'hui  c'est  la  science  qui  a  remplacé 
la  raison;  la  science  qui  doit  renouveler  la  face  de  la  terre. 
Mais  la  raison,  on  commence  à  s'en  lasser,  on  l'abandonne  aux 
métaphysiciens.  La  raison  !  Le  beau  caractère  !  Parlez-nous  de 
la  peau  à  poils  rares  et  des  muscles  fessiers.  Mais  la  raison  ! 
M.  Bérard  n'a-t-il  pas  démontré  que  ce  n'est  qu'une  question  de 
degré  entre  l'homme  et  les  autres  animaux  qui,  suivant  le  savant 
professeur,  «  se  souviennent,  jugent,  aiment,  baissent,  veu- 
lent..., qui  témoignent  de  la  faculté  d'abstraire  et  de  généra- 
liser, w 

(t  La  raison ,  disent  M.  Littré  cl  Robin ,  elle  n'est  pas  l'apanage 
exclusif  de  Thomme,  car  on  observe  chez  beaucoup  d  animaux  une 
appréciation  judicieuse  des  circonstances  qui  ne  peut  être  que  le  fait 
d'une  raison  réelle;  d'ailleurs  les  animaux  mammifères  ont  un  cer- 
veau fondamentalement  disposé  comme  celui  de  ITiomrae.  » 

La  raison  !  Mais  alors  il  faudra  aussi  donner  pour  caractère 
la  parole.  Or,  les  bètes  ont  un  langage  et  ce  n'est  plus  aussi 
qu'une  affaire  de  degré  pour  les  savants  de  cette  école. 

Nous  avons  eu  la  curiosité  de  rechercher  dans  la  première 
édition  du  Dictionnaire  de  MM.  Littré  et  Robin,  dans  le  dic- 
tionnaire primitif,  celui  de  Capuron,  la  définition  qu'on  y  donne 
de  l'homme.  La  définition  de  ce  vieux  livre  qui  se  trouve 
encore  dans  quelques  bibliothèques  ne  ressemble  en  rien  à 
celle  du  superbe  in-quarto  qui  a  la  prétention  de  faire  ou- 
blier son  humble  mais  honnête  prédécesseur.  Voici  cette  défi- 
nition : 

f(  L'homme,  le  plus  parfait  des  êtres  organisés,  le  premier  des 
mammifères  distingué  des  autres  par  la  raison,  par  les  organes 
des  sensations  et  de  la  voix,  par  sa  conformation.  Seul  il  se 
tient  debout  dans  une  position  verlipale. 
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On  le  voit,  ce  dernier  trait  rappelle  les  beaux  vers  du  poëte 

latin. 

i<  Os  homini  sublime  dédit;  coplumque  tueri 
«  Jussit  et  erectos  ad  sidéra  lollere  vultus. 

(OVIDK.) 

Le  noble  visage  de  Thorarae,  la  têle  élevée  vars  le  ciel, 
MM,  Littré  el  Robin  ne  voient  dans  tout  cela  que  de  la  poésie. 
La  philosophie  positive  remplace  ces  caractères  par  :  une  jambe 
à  angle  droit  sur  le  pied  avec  des  hanches  saillantes,  par  suite 
de  rinseclion  du  col  du  fémur  à  angle  presque  droit  sur  le  corps 
de  l'os )» 

Qui  reconnaîtrait  à  cette  misérable  peinture  celui  de  qui  le 
Créateur  de  toutes  choses  a  dit  :  «<  Faisons  Thomme  à  notre 
imageet  à  notre  ressemblance.  >»  ? 

—  Après  avoir  défini  Thomme  d'une  si  belle  façon,  les  auteurs 
du  Dictionnaire  saisissent  l'occasion  de  nier  l'unité  de  l'espèce 
humaine,  et  ils  la  divisent  en  sept  espèces.  (M.  Bérard  en  ad- 
met onze.)  Nous  devons  les  laisser  parler  pour  donner  nne  idée 
exacte  de  leur  style  et  de  leurs  idées  : 

«  Il  y  a,  en  effet,  autant  de  différences  externes  et  internes  entre 
les  hommes  dits  caucasiques,  nègres,  jaunes  et  océaniens  qu'entre 
deux  espèces  quelconques  de  singes,  etc.  {quel  argument!),  d'un 
môme  genre,  tant  anatomiquement  que  par  rapport  aux  actes.  Seule- 
ment Torganisation  générale  du  genre  entraînant  dans  tous  un  degré 
de  sociabilité  plus  grand  que  chez  les  autres  animaux,  bien  qu'elle 
diffère  {quoi!  la  sociabilité  ou  l'organisation?)  d'une  espèce  humaine 
a  l'autre  dans  le  mode  ou  la  rapidité  de  son  évolution  ou  perfectibilité 
(quelle  clarté  !  quelle  précision  pour  un  dictionnaire  /),  on  a  été  conduit 
à  croire  à  l'existence  d'une  seule  espèce ,  modifiée  par  les  milieux 
qu'elle  habile  au  même  titre  seulement  que  nos  animaux  domestiques 
(oà  ces  messieurs  ont-nls  pris  cela  ?)  ;  mais  on  sait  d'ailleurs  que  les 
colorations  les  plus  diverses  de  la  peau  s'observent  dans  les  latitudes 
égales;  que  des  hommes  avec  une  même  couleur  se  rencontrent  sous 
les  latitudes  les  plus  diverses;  qu'en  Amérique  on  ne  trouve  pas  de 
nègres,  bien  qu'elle  offre  tous  les  degrés  possibles  de  latitude;  que 
des  hommes,  habitant  depuis  plusieurs  siècles  dans  des  climats  diffé- 
rents de  celui  d'où  ils  sont  originaires,  n'ont  pas  changé  de  couleur....»» 
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Qu'est-ce  que  tout  cela  prouve?  qu'il  y  a  plusieurs  races  dans 
Vespècôf  et  non  pas  qu'il  y  ait  plusieurs  espèces,  car  tous  les  in- 
dividus de  ces  races  diverses  peuvent  procréer  des  individus 
semblables  à  eux,  et  cela  indéfiniment,  ce  qui  est  le  caractère 
essentiel  de  Vunitéei  de  Videntiiéàe  l'espèce,  comme  l'ont  eux- 
mêmes  reconnu  MM.  Littré  et  Robin.  (Voirie  mot  espèce.) 

Mais  écoulons  les  déclamations  usitées  en  pareille  matière  : 

«  C'est  la  tendance  à  la  recherche  absolue  des  causes  premières 
(fatale  tendance,  mais  tendance  naturelle,  caractéristique ^  imùstructible 
de  l'espèce  humaine;  animal  religiosurn)^  qui  a  fait  admettre  la  déri- 
vation de  toutes  les  espèces  d'un  couple  unique,  d'où  la  tendance  à 
annuler  les  différences  spécifiques  des  hommes,  et,  comme  consé- 
quence dernière,  Tadraission  de  variétés  et  de  races  seulement.  Mais 
il  y  a  eu  originairement  autant  d'espèces  formées  qu'on  en  voit  aujour- 
d'hui (assurément^  car  il  n'y  en  a  eu ^  il  n'y  en  a  et  il  n'y  en  aura 
jamais  qu'une),  et  de  milieux  par  eux  (les  espèces)  habités;  seulement 
le  mode  de  leur  formation  première  est  pour  les  uns  et  pour  les  autres 
(toujours  les  espèces)  aussi  impossible  à  découvrir  et  à  démontrer  que 
celui  de  quelque  espèce  d'être  que  ce  soit.  » 

Il  faut  convenir  que  cela  est  impossible  à  des  hommes  qui  n'ad- 
mettent d'autre  certitude  que  la  certitude  mathématique  ou  celle 
que  procure  l'observation  directe;  aussi  à  quelle  ignorance  systé- 
matique, à  quel  aveuglement,  à  quelle  dégradation  morale  etscien- 
tifique  ils  se  condamnent  eux-mêmes  sur  des  questions  que  le 
sentiment  unanime,  que  le  consentement  du  genre  humain  tout 
entier  ont  résolues  dans  un  sens  opposé  à  leur  opinion  *. 

Nous  en  resterons  donc  là  sur  ce  sujet,  laissant  les  auteurs 
poursuivre  la  description  de  leurs  sept  espèces  d'hommes,  depuis 
la  caucasienne  jusqu'aux  espèces  ou  races  nègres,  mélané- 
siennes, australiennes ,  et  leurs  variétés,  dolichocéphales^  orlho- 
gnates,  ulotriques^  brachycéphalesj  prognatesy  liotriqu^,  etc. 
Nous  renvoyons  le  lecteur  patient  à  ces  intéressantes  divi- 
sions. 

i.  Qui  n'est  autre  que  ceUe  de  la  philosophie  et  de  la  politique  du  monde 
païen. 
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La  définilion  de  l'âme  est  digne  de  celle  de  Thomme. 

«  Ame.  —  Terme  qui,  en  biologie,  exprime,  considéré  anatomique- 
ment,  l'ensemble  des  fonctions  du  ceneau  et  de  la  moelle  épinière  et 
considéré  physiologiquement,  l'ensemble  des  fonctions  de  la  sensibilité , 
c'est-à-dire  de  la  perception ,  tant  des  objeis  extérieurs  que  des  sensations 
intérieures;  la  somme  des  besoins,  des  penchants  qui  servent  à  la  conser- 
vation de  l'individu  et  de  l'espèce,  et  aux  rapports  avec  les  autres  êtres; 
les  aptitudes  qui  constituent  l'imagination,  le  langage,  l'expression;  les 
facultés  qui  forment  l'entendement;  la  volonté,  et  enfin  le  pouvoir  de 
mettre  en  jeu  le  système  musculaire  et  d'agir  par  là  sur  le  monde  exté- 
rieur. *) 

Reprenons  cette  définition  :  u  âme»  terme  qui...  »  Tâme  n'est 
donc  qu'un  terme,  qu'un  mot?  Pourquoi  ne  pas  dire  nettement 
l'âme  n'est  qu'un  mot,  puisque  vous  le  pensez  et  que  votre  plus 
ardent  désir  est  qu'on  le  pense  comme  vous?  «  terme  qui,  en 
biologie,  exprime,  considéré  anatomiquement,  l'ensemble  des 
fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière.  w  Quelle  défini- 
tion! quelle  succession  d'idées  incidentes!  qu'est-ce  qu'un  terme 
considét'é anatomiqmmenU  en  biologie?  Tout  cela  sent  je  ne  sais 
quel  embarras  mal  déguisé;  on  n'ose  dire  franchement,  nette- 
ment, sans  circonlocutions,  toute  sa  pensée.  Pourquoi  donc, 
apôtres  du  matérialisme,  qui  ne  croyez  pas  à  l'âme ,  ne  dites- 
vous  pas  ouvertement  que  l'âme  n'existe  pas  ;  ou  plutôt,  puisque 
vous  n'y  croyez  pas,  pourquoi  nous  en  parlez-vous?  pourquoi 
donnez-vous  à  ce  mot  une  place  dans  votre  Dictionnaire  ?  pour 
nous  dire  que  l'âme  est  un  terme  qui  exprime  l'ensemble  des 
fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière?  Mieux  valait  poser 
et  discuter  franchement  votre  négation  de  tout  principe  spirituel 
et  immortel  dans  l'homme,  au  lieu  de  l'insinuer  dans  de  jeunes 
esprits,  qu'une  proposition  plus  brutale  et  plus  claire  aurait  pu 
révolter. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  ne  pouvons  pas  ne  pas  constater  l'a- 
baissement progressif  des  doctrines  régnantes  en  médecine  , 
quand  nous  comparons  cette  définition  de  l'âme  par  MM.  Littré 
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et  Robin,  représentants  un  peu  avancés,  il  est  vrai,  de  leur 
siècle,  à  celle  que  donnnaitle  même  Dictionnaire  (celui  de  Ca- 
puron)  il  y  a  cinquanle  ans. 

<(  Ame,  principe  interne  de  toutes  les  opérations  des  corps 
vivants;  plus  particulièrement  principe  de  vie  dans  le  végétal  et 
dans  l'animal.  —  Lame  est  simplement  végétative  dans  les 
plantes  et  sensitive  dans  les  bètes  ;  mais  elle  est  simple  et  active, 
raisonnable  et  immortelle  dans  l'homme.  >» 

Cetle  définition  est  bien  supérieure  à  celle  de  la  cinquième 
édition  (Nysten),  qui  elle-même  est  encore  bien  supérieure  à 
celle  de  MM.  Liltré  et  Robin.  Voici  celle  de  Nysten  :  «  Tàme 
est  le  principe  des  facultés  intellectuelles  et  des  affections 
morales.  >»  —  Ici  lame  est  exclue  de  toute  aclion  sur  les 
phénomènes  organiques;  elle  est  donc  amoindrie  avant  d'être 
supprimée.  La  définition  de  Capuron,  au  contraire,  manifeste- 
ment empruntée  aux  traditions  scolastiques  et  aux  doctrines 
chrétiennes,  est  supérieure  aux  deux  autres,  car  elle  considère 
l'âme  comme  principe  de  toute  vie,  de  toute  fonction  vitale,  et 
de  plus  comme  un  principe  raisonnable  et  immortel. 

En  résumé,  l'âme  de  MM.  Liltré  et  Robin  est  donc  l'ensemble 
des  fonctions  du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière!  Ce  n'est  pas 
assurément  à  cette  âme-là  que  s'adressent  ces  belles  paroles  : 
u  Anima  rationalis,  nobilis  illa  divinitatis  imago,  Dei  non  modo 
«  spiraculum,  sed  et  filia,  cœli  haeres,  seternitatis  particeps, 
H  terrae  domina,  omnium  rerum  exploratrix  et  arbitra  «.  »> 

«  Esprit.  —  Le  mot  esprit,  dans  la  langue  ancienne  dont  il  dérive, 
veut  dire  souffle.  C'est  de  cotte  idée,  toute  matérielle,  mais  heureuse- 
ment trouvée  pour  désigner  la  vie,  qu'il  est  venu  à  exprimer  la  cause 
qui  anime  Torganisme  vivant,  et,  par  assimilation,  la  cause  des  phéno- 
mènes cosmiques  qui  paraissent  o/TtjV  intelligence  et  volonté,  cesden\ 
grands  attributs  de  toute  vie  humaine.  De  là,  dans  les  doctrines  spiri- 
tualistes,  la  supposition  d'esprits,  c'est-à-dire  d'êtres  immatériels,  liés 
ou  non  liés  à  la  matière  dont  ils  déterminent  les  mouveracnts.il  est  évi- 

i.  Goudin,  Philos,  de  anima  ratimuUi, 
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dent,  aujourd'hui,  que  Tadmission  de  ces  esprits  est  une  hypothèse,  à 
la  vérité  naturellement  suggérée  à  rintolligence,  (comme  il  est  nature 
que  te  cerveau  qui  n'est  que  matière  et  lorsque  tout  n*est  que  matière, 
imagine  l'existence  d'esprits)  dans  les  époques  antérieures,  mais  dont 
Toffice  commence  à  être  pleinement  rempli  par  la  conception  posi- 
tive du  monde  et  de  l'homme.  » 

« On  peut  donc  le  définir  physiologiquement  (l'esprit),  par  la 

propriété  qu'a  le  cerveau  de  connaître  le  vrai  et  le  faux  *.  » 

Voilà  donc  toute  substance  spirituelle  formellement  niée  et 
l'âme  humaine  en  tant  que  principe  intelligent,  reléguée  parmi 
les  hypothèses  et  remplacée  par  le  cerveau,  et  tout  cela  d'au- 
torité ,  sans  le  moindre  effort  de  démonstration ,  il  semble 
même  qu'on  ignore  absolument  les  preuves,  qui  ont  été  données 
et  acceptées  dans  tous  les  temps  et  chez  tous  les  peuples,  de  la  spi- 
ritualité et  de  l'immortalité  de  l'âme ,  cette  vérité  dont  il  a  été 
dit  :  «  Hanc  Socrates ,  Plato,  Aristoteies  et  eorum  sectatores 
w  pro  aris  et  foris  propugnaverunt.  » 

Des  savants  comme  MM.  Lillré  et  Robin  ont  sans  doute  un 
profond  mépris  pour  des  métaphysiciens  comme  Socrate,  Platon, 
Aristote.  Aussi  ce  n'est  pas  à  eux,  mais  à  ceux  qui  pourraient 
lire  leur  Dictionnaire,  que  nous  rappellerons  que  les  attributs 
de  l'esprit  ne  sont  pas  ceux  de  la  matière,  même  organisée,  et 
qu'une  substance  matérielle,  par  cela  seul  qu'elle  est  divisible 
et  étendue,  ne  peut  être  intelligente,  c'est-à-dire  capable  d'une 
opération  essentiellement  simple  et  indivisible.  Gomment  ad- 
mettre qu'un  organe  matériel  puisse  produire  des  actes  dépour- 
vus de  toute  condition  matérielle,  puisse  faire  ce  que  fait  l'es- 
prit, c'est-à-dire  concevoir  des  idées  abstraites,  comprendre 
ce  que  c'est  que  l'homme  en  général,  ce  que  c'est  qu'une  injure, 
un  bienfait,  ce  que  c'est  que  l'amour,  la  haine,  le  vice,  la  vertu  ; 
avoir  l'idée  de  Dieu,  avoir  celles  du  nombre,  de  l'espace,  du 
temps;  comparer,  découvrir  des  rapports,  des  combinaisons,  des 
proportions  ;  enfin  se  connaître  soi-même ,  ce  qui  est  absolu- 

-1.  Voy.  plus  loin  ce  qu'on  doit  entendre  par  le  vrai. 
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ment  interdit  à  toute  substance  corporelle?  L'œil  se  voit-il  lui- 
même*?  «  Si  anima  rationalis  esset^  dit  saint  Thomas»  corporea 
et  intra  limites  mnteriœ  conclusa ,  non  posset  atiingei*e  objecta 
spiritualiay  resque  nniversales  et  a  materiœ  condiiionihus  de- 
puratas^.  »  Mais  que  vient  faire  ici  saint  Thomas  à  propos  de 
MM.  Lillré  et  Robin?  Citer  un  saint  et  un  théologien  à  des 
hommes  qui  ne  tiennent  pas  môme  compte  de  la  philosophie  et 
de  la  métaphysique,  tout  en  admettant  qne  ces  dernières  sont 
bien  supérieures  à  la  théologie!  Ne  leur  citez  pas  davantage 
Y  Encyclopédie  de  Diderot  et  de  d'Alembert,  qui  les  condamne 
en  réfutant  le  matérialisme  de  Spinosa  et  de  Hobbes  sur  la  fa- 
culté de  penser  accordée  à  la  matière,  «  Quelque  délicats  que 
soient  les  organes,  quelque  action  qui  suive  de  leur  jeu  et  de 
leur  harmonie,  la  matière  demeurera  toujours  aveugle  et  sourde, 
parce  qu'elle  est  insensible  de  sa  nature,  et  que  le  sentiment, 
quel  qu'il  soit,  est  le  caractère  d'une  autre  substance.  »  Peu  im- 
porte à  nos  matérialistes,  il  n'en  déflniront  pas  moins  la  pensée 
comme  il  suit  : 
Citons  d'abord  la  définition  de  l'idée  ; 

«  Idée  '.  —  On  donne  ce  nom,  en  physiologie,  au  résultai  exprimé 
ou  non,  du  mode  d'activité  propre  à  chaque  partie  du  Cervkau,  qui 
PRÉsmE  aux  instincts,  à  rintelligence  et  au  caractère.  Le  mot  pensée 
pris  comme  substantif  du  verbe  penser,  désigne  Taclivité  générale  de 
toutes  les  parties  du  cerveau  mises  en  jeu  lorsqu'on  poursuit  une  idée 
simple  (c'est-à-dire  résultat  que  peut  fournir  Faction  d'un  seul  organe 
cérébral),  ou  composée  (c'est-à-dire  tel  qui  est  le  résultat  commun 
de  l'action  d'un  certain  nombre  d'organes) » 

<(  La  pensée  est  inhérente  à  la  substance  cérébrale  tant  que  celle-ci 
se  nourrit  comme  la  contractilité  au  muscle,  l'élasticité  aux  cartilages 
et  aux  ligaments  jaunes.  L'une  ne  va  pas  sans  l'autre  ;  elle  est  innw, 

i.  Goudin,  Philos,  de  anima  rationali. 

2.  Contra  Geut. 

3.  Définition  de  Capuron  :  a  Perception  de  rame;  image  ou  reprèscnUlîoa 
d'un  objet  dans  Tespril.  »— Dans  les  éditions  premières  dues  à  Nyslen,  le  mol 
idée  est  supprimé.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  progrès  qui  devait  aboutir  a 
la  définition  de  MM.  Lillré  et  Robin. 
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en  un  mot,  au  môme  titre  que  la  contractilité  ou  que  les  propriétés 
appartenant  à  chaque  corps.  » 

J'aime  mieux  la  fameuse  proposition  :  a  Le  cerveau  pense 
comme  l'estomac  digère.  »  Ce  n'est  pas  moins  ignoble,  mais 
c'est  plus  net. 

«  ....  C'est  pour  n'être  pas  parti  d'une  base  objective  ou  anatomique 
et  pour  n'avoir,  par  suite,  pas  pu  comparer  les  actes  correspondants  : 
!•  chez  les  êtres  différents  d'organisation,  2®  chez  ceux  de  môme  es- 
pèce qui  sont  déjà  et  ceux  qui  ne  sont  pas  encore  modifiés  par  la  do- 
mesticité et  la  civilisation  {toujours  les  hommes  confondus  avec  les  bétes)^ 
qu'on  a  pu  croire  que  le  point  de  départ  des  idées  n'était  pas  Têtre 
même  qui  les  manifeste.  » 

Veut-on  savoir  ce  que  MM.  Liltré  et  Robin  entendent  par  lé 
vrai  et  le  beau?  Le  voici;  il  nous  semble  que  la  forme  est  digne 
du  fond  : 

«  Vrai.  Le  vrai  est  une  condition  des  choses  produisant  une  impres- 
sion par  laquelle  nous  percevons  que  ces  choses  sont  conformes  à  d'au- 
tres choses  connues  de  nous  ou  à  leur  type  conservé  dans  notre  esprit. 
Le  vrai  est  donc,  comme  le  beau,  une  certaine  relation  entre  l'objet  et 
le  sujet.  C'est,  en  d'autres  termes,  la  raison  des  choses  perçues  par 
notre  raison.  » 

Quel  galimatias  ! 

«  Beau.  On  donne  le  nom  de  beau  à  certains  caractères  qui,  dan/ 
les  formes,  dans  les  couleurs,  dans  les  sons,  flattent  agréablemen 
l'âme  humaine  {on  a  vu  ce  qu'est  Vàme  humaine).  La  donnée  de  ces 
caractères  est  purement  objective,  et  c'est,  en  effet,  par  des  sensations 
que  le  beau  est  fourni  (sic)  ;  mais  il  trouve  dans  le  cerveau  une  faculté 
propre  à  le  percevoir,  de  sorte  qu'il  résulte  de  deux  choses,  l'objet  ex- 
térieur et  la  faculté  percevante.  » 

C'est  par  les  sensations  que  le  beau  est  fourni!  Si  cette 
pensée  est  vraie»  assurément  elle  n'est  pas  belle,  et  je  ne  sais  par 
quelle  sensation  cette  idée  de  laideur  arrive  à  mon  cerveau! 

A  quel  abaissement  de  l'intelligence,  à  quel  avilissement 
peuvent  dire  conduits  par  de  UMiuvaises  doctrines  des  esprits 
Il  33 
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laborieux  qui  consacrent  leurs  veilles  à  une  pareille  tâche! 
Est-il  possible  de  ne  plus  voir  le  beau  que  dans  des  sen- 
sations, dans  certains  caractères  de  forme,  de  couleur,  de 
sons  !  Je  comprends  à  la  rigueur  que  vous  ne  soyez  plus  sen- 
sibles à  la  beauté  morale;  mais  la  beauté  physique  elle-même, 
comment  la  comprendrez-vous  si  vous  la  réduisez  à  des  sensa- 
tions? Les  animaux  perçoivent  des  sensations  analogues  aux 
vôtres,  mais  ils  n'ont  aucune  idée  du  beau.  Cela  tient,  selon 
vous,  à  des  différences  entre  votre  cerveau  et  le  leur.  Il  n'y  a 
rien  à  vous  répondre.  Nous  ne  parlons  pas  la  même  langue  et 
nous  ne  pourrions  jamais  nous  entendre. 

De  la  vie.  —  De  la  mort. — MM.  Littré  et  Robin  définissent 
la  vie  : 

a  La  manifestation  des  propriétés  inhérentes  et  spéciales  à  la  sub- 
stance organisée  seulement.  La  plus  générale  d'entre  elles  est  la 
nutrition,  caractérisée  par  le  double  mouvement  de  combinaison  et  de 
décombinaison  que  présente ,  d'une  manière  certaine  et  sans  se  dé- 
truire, toute  substance  organisée  placée  dans  des  conditions  ou  milieu 
convenables.  Il  n'y  a  vie  que  là  où  il  y  organisation;  mais  il  n'y  a  pas 
nécessairemeut  vie  partout  où  il  y  a  organisation;  il  faut  pour  cela  un 
ensemble  de  conditions  extérieures  à  l'être  organisé.  » 

«  Matière  organisée:  Toute  matière  vivante  ou  ayant  vécu,  formée 
par  union  moléculaire  ou  dissolution  réciproque  de  principes  immé- 
immédiats.  » 

Suivant  les  auteurs  du  Dictionnaire,  la  vie  est  une  manifes- 
tation, et,  pour  que  cette  manifestation  se  produise,  il  faut,  l^une 
matière  organisée  ;  C'est-à-dire  ayant  la  propriété  de  se  nourrir 
(  double  travail  de  combinaison  et  de  décombinaison).  ^  un 
milieu  convenable. 

Eh  bien!  je  dis  que  celte  définition  est  absurde  et  qu'elle  ne 
rend  pas  compte  de  la  vie  ;  car  vous  considérez  la  matière,  non 
pas  comme  animéeparun  principe  actif  d'une  autre  nature  qu'elle, 
mais  manifestant  des  propriétés  qui  supposent  activité  et  spon- 
tanéité de  la  part  de  celle  matière.  Or,  ces  propriétés  actives  de 
la  matière»  dile  organisée  f  soat  de  pures  hypothèses.  La  matière 
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est  inerte  et  passive*.  La  matière  organisée  suppose  ud  agent 
organisateur.  Pour  être  organisée,  il  faut  qu'un  principe  actif 
lui  donne  l'organisation .  D'ailleurs,  la  matière  c'est,  comme  dit 
Aristote  :  ce  qui  est  nec  quid^  nec  qtmntum,  nec  quale;  la  ma- 
tière n'est  pas  un  être  complet.  Il  n'y  a  pas  de  matière  séparée 
dans  la  nature;  il  n*y  a  que  des  corps;  et  les  corps  ne  s'organi- 
sent pas  d'eux-mêmes,  sans  un  principe  d'organisation.  You$ 
intervertissez  les  rôles,  vous  confondez  tout,  et  faites  la  matière 
esprit  et  l'esprit  matière. 

D'ailleurs,  en  supposant  que  la  vie  ne  fût  que  la  manifestation 
des  propriétés  de  la  substance  organisée,  cette  idée  de  la  vie  ne 
saurait  expliquer  ni  les  différences  spécifiques  des  êtres  vivants, 
ni  l'identité  de  chaque  individu  vivant,  malgré  la  mutation  per- 
pétuelle de  toutes  les  parties  de  son  corps. 

Il  faut  donc  autre  chose  pour  expliquer  la  vie,  comme  aussi 
pour  expliquer  la  mort,  dont  MM.  Littré  et  Robin  ne  peuvent  se 
rendre  compte,  et  qui  paraît  beaucoup  les  embarrasser. 

Leur  définition  de  la  mort  équivaut  à  dire  que  la  mort  est  la 
fin  de  la  vie. 

«  Mort.  —  Cessation  définitive  de  tous  les  actes  dont  l'ensemble 
constitue  la  vie  de  tous  les  êtres  organisés.  » 

Comment,  en  effet,  comprendre  la  mort,  quand  on  ne  com- 
prend pas  la  vie. 

Il  est  plus  facile  de  célébrer,  comme  le  font  les  auteurs  du 
Dictionnaire^  à  propos  des  changements  que  la  mort  détermine 
chez  les  animaux  et  les  végétaux,  à  propos  de  la  putréfaction 
et  de  la  fermentation^  de  célébrer,  disons-nous,  la  puissance  de 

1.  Newton  n'admet  pas  que  la  matière  soit  douée  de  propriétés  actives. 
Suivant  lui,  elle  est  mue  par  certaines  forces,  teUes  que  celle  de  la  gravité  et 
celle  qui  cause  la  cohésion  des  corps.  Encore  ne  faut-il  pas,  selon  lui,  envi- 
sager ces  principes  comme  dea  propriétés  occultes  qu'on  suppose  résulter  des 
formes  spécifiques  des  choses,  mais  comme  des  lois  générales  de  la  nature. 
V.  Encyclopédie^  art.  matière. 
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rhumanité.  On  ne  s'attendait  guère,  que  dis-je,  on  deyaît  s'at- 
tendre à  trouver  là  le  contre-pied  du  mémento  quia  pulvis  es 
et  in  pulverem  reverteris.  <(  Ce  sont  là  des  actes  élémentaires, 
(toujours  la  putréfaction  et  la  fermentation),  qui,  interrompus  à 
temps  ou  dirigés  convenablement  par  divers  moyens  techniques 
d'intervention  humaine,  sont  tournés  par  l'humanité  à  son  profit 
(fabrication  des  vins,  des  huiles,  produits  caséeux,  etc.)  »  — 
Quel  ragoût!  —  «  C'est  ainsi  qu'elle  met  à  profit  (l'humanité), 
à  la  suite  d'efforts  poursuivis  pendant  des  siècles,  ce  qui  lui  est 
communément  à  dommage.  C'est  ainsi  qu'elle  devient  sa  pro- 
viDEifCE  A  ELLE-MÊME  après  avoir  longuement  souffert,  aprè 
avoir  longtemps  compté  sur  D'AUTRES  PROVIDENCES  IMA- 
GINAIRES et  avoir  pris  pour  bons  et  utiles  des  phénomènes 
dont  l'ordre  naturel  est  facilement  conçu  meilleur  quand  une 
fois  il  est  connu.  » 

De  qui  MM.  Littré  et  Robin  se  moquent-ils?  Qui  donc  a  ja- 
mais considéré  comme  bons  et  utiles  la  mort,  la  décomposition 
et  la  pourriture.  Ces  phénomènes,  qui  leur  paraissent  si  clai- 
rement démontrer  la  grandeur  et  la  puissance  de  l'humanité  et 
qui  leur  inspirent  des  blasphèmes  contre  la  Providence,  ne 
sont-ils  pas,  au  contraire,  rangés  dans  l'ordre  du  mal  par  la  tra- 
dition chrétienne  et  considérés,  au  moins  pour  l'homme,  comme 
les  tristes  conséquences  de  la  chute  originelle. 

Quoiqu'il  en  soit,  la  mort,  pour  les  auteurs  du  Dictionnaire,  est 
un  phénomène  naturel,  auquel  aboutit  le  développement  {en  vertu 
de  qu^i?  ils  seraient  bien  embarrassés  de  nous  le  dire).  «  Tout 
corps  vivant  s'accroit  tant  que  le  mouvement  d'absorption  y  pré- 
vaut sur  celui  d'exhalation  ;  il  décroît  ensuite,  dès  que  leur  rela- 
tion devient  inverse  :  enfin  il  meurt,  quand  leur  harmonie  fonda- 
mentale est  assez  rompue  (sic).  >»  Quelles  pauvretés!  Est-ce 
ainsi  que  la  mort  arrive  le  plus  ordinairement.  Chez  l'enfant  qui 
meurt  avant  douze  ans,  et  la  moitié  de  nos  semblables  ne  dé- 
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passe  pas  cet  âge*,  est-ce  l'harmonie  détruite  entre  l'absorption 
et  l'exhalation  qui  est  la  cause  de  la  mort?  Les  auteurs  du  Dic- 
tionnaire sentent  bien  la  faiblesse  de  leur  théorie.  Ils  avouent 
qu'ils  ne  voient  pas  trop  pourquoi  l'équilibre  entre  l'absorption  et 
l'exhalation  ne  persiste  pas,  pourquoi  la  mort  arrive;  ils  n'en 
voient  pas  la  nécessité.  L'aveu  est  plein  de  naïveté.  Bien  que, 
pour  eux,  «  Vatrophie  complète  ou  résorption  soit  la  mort  la  plus 
naturelle  qu'on  puisse  concevoir.  »  Ils  confessent  que  <c  la 
théorie  générale  de  la  mort,  quoique  nécessairement  fondée  sur 
celle  de  la  vie,  en  paraît  au  fond  distincte;  elle  se  trouve  jus- 
qu'ici moins  avancée,  n'ayant  presque  jamais  inspiré  de  recher- 
ches systématiqms.  )> 

Patientez  donc,  disciples  de  MM.  Littré  et  Robin,  pour  avoir 
une  théorie  bien  nette  de  la  mort  jusqu'à  ce  que  des  recher- 
ches systématiques  vous  en  gratifient. 

Nous  nous  apercevons,  au  moment  de  clore  cette  première 
partie  de  notre  examen,  que  nous  avons  oublié  une  définition 
importante,  celle  de  la  conscience.  Bien  que  cette  définition  eût 
été  mieux  placée  à  la  suite  des  mots  âme ,  esprit ^  pensée ^  elle 
servira  comme  de  conclusions  et  donnera  un  avant-goût  des  con- 
séquences pratiques  de  la  Doctrine  positive. 

c<  Conscience. —  En  physiologie  ce  mol  a  deux  acceptions  :  1*  Il  sert 
à  désigner  ce  mode  de  la  sensibilité  générale  qui  nous  permet  de  juger 
de  notre  existence  :  c'est  la  céneslhésie  (conscience  du  moi  des  mêla- 
physiciens),  2°  La  CONSCIENCE,  dans  Tacceplion  ordinaire  du  mot,  est 
un  mode  d*i%motion  ou  de  modification  de  Tensemble  des  instincts 
ALTRUISTES  (dit  Ordinairement  sens  moral) ou  ce  sont  nos  disposi- 
tions naturelles,  ou  ce  sont  les  idées  reçues  de  la  société  où  nous  vivons, 
qui  nous  font  juger  une  action  comme  bonne  ou  mauvaise.  » 

La  conscience,  une  modification  des  instincts Altruistes! 

Il  faut  une  langue  à  part  pour  de  pareilles  idées,  et  quelle  langue  ! 
Altruistes  ou  non...  les  instincts  ou  les  modifications  des  in- 

1.  Annuaire  des  longitudes. 
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stincts,  voilà  la  conscience  d'après  MM.  Littré  et  Robin.  A  bon 
entendeur,  demi-mot.  Vous  verrez  qu'on  déduira  de  cette  défi- 
nition quelque  progrès  social. 

Tout  ceci  nous  a  rappelé  les  lignes  suivantes  écrites  au 
sujet  d'un  des  ancêtres  philosophiques  de  nos  matérialistes  : 
«  Les  livres  de  la  Mettrie  sont  en  eux-mêmes  d'une  grande 
médiocreté  et  monstrueux  sans  être  saillants.  Les  uns...  n'of- 
frent qu'une  grossière  licence  et  seraient  insipides  parmi  les 
mauvais  livres  ;  les  autres  où  l'auteur  veut  raisonner,  tom- 
bent encore  au-dessous;  ils  ne  font  que  ressasser  en  termes 
assez  plats  les  sophismes  que  Lucrèce  avait  animés  d'une  si 
belle  poésie.  La  Mettrie  s'efforce  de  voir  dans  les  organes 
l'homme  tout  entier;  il  le  rapproche  du  singe,  de  la  brute,  et  il 
ne  s'aperçoit  pas  même  que  plus  ce  rapport  de  l'organisation 
physique  est  marqué,  plus  est  merveilleuse  la  différence  incal- 
culable des  deux  êtres,  plus  éclate  dans  l'homme  la  présence 
d'un  esprit  supérieur  descendu  sur  la  matière.  Ce  n'est  pas  tout 
de  mal  raisonner.  Ce  qui  rend  infâmes  les  livres  de  la  Mettrie, 
c'est  qu'il  corrompt  systématiquement  toute  morale,  qu'il  vent 
détruire  toute  conscience.  Lucrèce,  dans  la  négation  de  la  divi- 
nité, avait  paru  croire  encore  à  la  vertu  et  en  faire  un  principe 
de  bonheur.  Le  lecteur  du  roi  de  Prusse  écrivait  qu'il  n'y  a  pas 
de  remords  et  que  l'homme  doit  se  livrer  au  vice  et  au  crime,  si 
le  vice  et  le  crime  le  rendent  heureux,  m  (Villemain,  Uttérat.  du 
xviii''  siècle.)  Assurément,  MM.  Littré  et  Robin  n'ont  jamais 
rien  écrit  de  semblable,  et  ne  concluent  pas  à  de  pareilles  hor- 
reurs ;  mais  les  logiciens  de  leur  école  ne  peuvent  reculer  de- 
vant ces  conséquences  fatales  de  leurs  doctrines. 

11  est  temps  de  terminer  cette  première  partie  de  notre  cri* 
tique.  Nous  avons  vu  à  quelles  doctrines  misérables,  à  quel 
matérialisme  grossier  MM.  Littré  et  Robin  avaient  emprunté 
leurs  principes  supérieurs  et  le  lien  secret  qui  unit  toutes  tes 
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parties  de  leur  ouvrage.  Nous  les  avons  vus  réduire  Tbomme  à 
Fétat  de  la  brute,  en  faire  plusieurs  espèces  d'animaux,  nier 
Tâme,  faire  de  l'intelligence  une  fonction  du  cerveau,  réduire 
ridée  du  beau  et  du  vrai  à  des  sensations,  faire  de  la  conscience 
un  instinct,  rejeter  toute  idée  de  Dieu,  établir  la  confusion  parmi 
les  créatures»  en  attaquant  la  loi  immuable  de  l'espèce  par 
haine  du  divin  législateur;  enfin  dégrader,  par  ce  honteux  sys- 
tème ,  et  avilir  de  plus  en  plus  la  science  dans  ce  qu'elle  a  de 
plus  élevé.  À  propos  de  toutes  les  questions  qui  ont  été  exami- 
nées jusqu'ici,  on  a  pu  voir  presque  constamment  l'odieux  le 
disputer  au  ridicule  ;  dans  la  suite  de  ce  travail,  nous  démontre- 
rons que  ce  môme  caractère  d'abaissement,  d'erreur,  de  dégrada- 
tion, se  retrouve  dans  les  diverses  parties  des  sciences  médicales 
proprement  dites  qui  sont  abordées  dans  ce  Dictionnaire. 
{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 

Alph.  Milgent. 


THÉRAPEUTIQUE    EXPÉRIMENTALE. 


FRAGMENTS 

SUR  LES  EFFETS  POSITIFS  DES  MÉDICAMENTS  OBSERVÉS 
CHEZ  L'HOMME  SAIN,  PAR  SAMUEL  HAHNEHANN. 

Traduits  du  latin  par  MM.  Champbàux  et  Milcxnt. 


PAPAYER  SOMNÏFERUM. 

PAVOT. 

(TiiNTuai  OU  suc.) 

(SUITE.) 

Chardin,  Voyage  en  Perse,  Amst.,  4774 . 
Extase  (produite  une  heure  après  Tingestion  de  l'opium ,  elle 
dure  jusqu'à  la  cinquième  heure). 
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Après  Textase,  tristesse,  abattement  de  Tespril. 

Refroidissement. 

Stupeur. 

Incapacité  pour  tout  travail. 

Langueur,  faiblesse  d'esprit. 

Toutes  les  facultés  de  l'esprit,  tous  les  sens  sont  émoussés. 

Douleurs  atroces,  pénétrant  la  moelle  des  os. 

J.  JuNCKER  ET  Fr.  Bohmer,  Diss.  COS.  motr.  larg,  opii  um  Iractatœ. 

Hal.,  4744. 

Sensation  de  tremblement  dans  tous  les  membres  et  tous  les 
nerfs. 

Sensation  comme  s'il  passait  dans  les  veines  tantdt  un  édair 
de  feu,  tantôt  de  l'eau  glacée. 

Le  tronc  est  courbé  comme  un  arc. 

Ardeur  au  cœur  comme  par  des  charbons  ardents,  et  douleur 
comme  si  on  déchirait  les  intestins,  telle  qu'il  semble  qu'on  va 
mourir. 

Sam.  Bard,  Dûs.  de  vir.  opii.  Edimb.,  4765. 

Pouls  plus  rare  de  quatorze  pulsations  (pendant  les  quatre 
premières  heures). 

Pouls  augmenté  de  trente  pulsations  (après  environ  dix 
heures). 

MuzBLL,  Wakmehmungen^  II,  p.  434. 

Céphalalgie  violente. 

Grande  anxiété. 

Délire. 

Tétanos. 

Mouvements  convulsifs. 

Épilepsie. 

Face  rouge,  gonflée. 

Respiration  gémissante,  lente  (après  quatre  heures). 

Pouls  rare  ( pendant  envirop  vingt  heures). 
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PAVOT.  IMti 

Sueurs  profuses. 

Mouvements  épileptiques  avec  délire  violent. 

F.  C.  GRiMii,i4r/.  fuU.  c,  vol.  III,  obs.  19.  (Chez  un  adulte  par  un  grain 
pris  avant  le  sommeil.) 

Sommeil  inquiet,  tourmenté  par  les  rêves  les  plus  tristes»  de 
sorte  que,  tout  en  dormant,  il  semble  plongé  dans  un  délire 
continuel. 

RespiratioEfréquente,courte,anxieuse(aprèsplusieursheures). 

Pouls  fréquent,  plus  faible  qu'à  Tétat  normal. 

Sueur  générale  (après  huit  heures). 

Diarrhée  légère,  très-fétide. 

Face  gonflée,  livide  et  blême. 

Gonflement  des  paupières  inférieures. 

Langue  blanche. 

Faiblesse  des  jambes. 

Torpeur. 

—  (Par  trois  grains). 

Tristesse. 

Affaiblissement  des  forces  de  Tâme. 

Désir  d*être  couché. 

Anxiété  précordiale  (à  la  deuxième  heure). 

Ayant  envie  de  dormir,  il  ne  peut  prendre  de  sommeil. 

Pouls  plus  rare. 

Douleur  des  hypocondres,  surtout  à  droite. 

Tension  des  hypocondres  qui  sont  douloureux  au  toucher  (à 
la  quatrième  heure). 

Respiration  désordonnée,  faisant  craindre  la  suffocation. 

Inquiet,  la  bouche  ouverte,  il  a  Tesprit  en  proie  à  un  ennui 
profond. 

Titubation. 

Faim  canine,  avec  horreur  des  aliments. 

Urine  de  couleur  citrine,  avec  un  sédiment  abondant. 
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Pouls  plus  lent  et  plus  faible ,  et  en  même  temps  pâleur  et 
refroidissement  des  membres  couverts  d'une  sueur  froide. 

Renvois  (à  la  cinquième  heure). 

Enrouement»  avec  grande  sécheresse  de  la  goi^e,  et  langue 
blanche. 

Amertume  de  la  bouche. 

Nausées. 

Sommeil  inquiet»  rempli  de  rêves  (à  la  septième  heure). 

Sommeil  peu  réparateur  accompagné  de  sueur  générale. 

Excréments  liquides»  spermeux»  avec  prurit  et  ardeur  à  Tanus 
et  tenesme  intense. 

L'aspect  du  corps  pâle  et  livide. 

G.  Chph.  Schellàmiur,  Mise.  nat.  eut.  dec,  11,  ann.  8»  obs.  42.  (Chez 
un  homme  par  3  grains  et  demi.) 

Sommeil  agité  plein  de  rêves  (de  suite). 

Au  réveil»  gêne  dans  les  mouvements  de  la  langue  (après  m 
quart  d'heure). 

Sécheresse  de  la  bouche»  telle  qu'il  peut  à  peine  prononcer 
les  mots. 

Vertige»  sensation  de  tournoiement  en  cercle  (au  bout  d'une 
heure). 

Trouble  de  la  tête»  il  n'a  la  notion  vraie  d'aucune  chose  »  il  ne 
peut  parvenir  à  comprendre  ce  qu'il  lit. 

Hallucination»  il  lui  semble  qu'il  est  suspendu  en  l'air,  ou  qnll 
vole»  et  que  tout  tourne  autour  de  lui. 

Hallucination»  il  croit  avoir  les  yeux  quatre  fois  plus  grands»  et 
le  corps  d'une  grandeur  monstrueuse. 

Titubation»  il  ne  peut  marcher  que  difficilement  et  en  chan- 
celant. 

L'immobilité  des  membres  s'accroît. 

Idées  vagues. 

Esprit  obtus»  insensible;  ayant  à  peÎM  conscience  de  son 
existence»  il  répond  cependant  asMs^  j«8tê« 
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A  Texception  de  la  vue  el  de  l'ouïe,  privation  des  sens,  du 
goût,  de  l'odorat,  du  toucher,  par  rapport  aux  objets  extérieurs; 
il  sent  cependant  le  refroidissement  de  son  corps  (après  une 
heure  et  demie). 

Refroidissement  de  tout  le  corps,  amenant  l'engourdisse- 
ment de  tous  les  membres  (après  deux  heures). 

Froid  dans  le  dos. 

Pouls  à  peine  sensible,  supprimé. 

Contraint  de  marcher,  il  peut  à  peine  le  faire  et  remuer  les 
pieds. 

Pouls  plus  grand  (après  trois  heures)'. 

Sommeil  plein  de  frayeur,  quand  il  ferme  les  yeux,  il  lui  sem- 
ble avoir  perdu  l'esprit. 

Coma,  il  gisait  profondément  assoupi. 
.  Prurit,  fourmillement  dans  tous  les  membres  (vers  les  cinq 
heures  la  friction  restitua  le  sens  du  tact). 

G.  YoNG,   Yom  opium  nene  edinb.  ven.  altenh,^  n62,  p.   U8.  (Par 
30  gouttes  de  Laudanum.) 

Lassitude  de  longue  durée  après  le  sommeil. 
Gonflement  de  la  face. 
Peau  sèche, chaude. 
Sueur  douce  de  temps  à  autre. 
Langue  blanche. 

Constriction  el  sorte  de  rigidité  de  la  poitrine ,  respiration 
difficile. 
Enrouement. 
Hémoptysie. 

—  (Par  40  gouttes  de  laudanum.) 
Enrouement  extrême. 
Bourdonnement  d'oreilles. 
Vertige. 

Trouble  de  la  tète. 
Sommeil  interrompu  par  des  sursauts  de  terreur. 


Digitized  by 


Google 


5Î4  EFFETS  POSITIFS  DES  MEDICAMENTS. 

Inquiétude. 

Ed  s'éveillant,  défaillance  du  cœur. 
Sensibilité  de  la  jambe  presque  abolie. 
Asthme  spasmodique. 

—  Sommeil  inquiet,  gémissant,  suspicieux. 

Nausée,  Tomiturilion  après  le  réveil  (après  deux  heures). 

Céphalalgie. 

Pouls  fréquent. 

—  Douleur  constrictive  intolérable  de  Testomac,  avec  angoisse 
mortelle  (pour  avoir  pris  des  pilules  opiacées  après  le  repas). 

Stalpaart,  Vander  Wiel,  cent.,  Il,  obs.  44.  (Par  demi-drachme.) 
Priapisme  pendant  le  sommeil. 
Impuissance  au  réveil. 

Idem,  cent.,  I,  obs.  42.  (Par  une  pilule.) 
Assoupissement  et  stupeur,  tels  qu'on  ne  peut  lui  arracher 
aucune  réponse. 

CocQ,  Apud  eumd.  ibid.  (Par  la  teinture  d'opium.) 
Mémoire  pendant  longtemps  abolie. 


PULSATILLA  (L.). 

ANÉMONE    DES    PRÉS. 

(soc  Dl  TOUTE  LA  PLANTI  ApAISSI  AU  SOLEIL.) 

L'action  dure  le  plus  souvent  quatre-vingts  heures. 

Vertige  et  titubation  comme  dans  l'ivresse,  avec  chaleur  in- 
terne de  la  tète  et  p&leur  de  la  face  dont  la  chaleur  est  naturelle, 
surtout  le  soir. 

Vertige  comme  dans  Vivresse.  , 

Vertige;  il  croit  ne  pas  pouvoir  se  tenir  droit  (observ.  pen- 
dant la  première  heure). 
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Vertige;  il  croit  ne  pas  pouvoir  saisir  un  objet  (observ.  pen- 
dant  la  première  heure). 

Accès  de  vertige,  ivresse,  chaleur. 

Espèce  de  vertige  en  levant  les  yeux,  comme  sMI  allait  tomber 
ou  comme  s'il  sautait. 

•Sensation  d'ivresse  après  le  repas. 

Sensation  dans  la  tête  en  se  penchant  en  avant  «  comme  si 
on  allait  tomber. 

Contraction  de  la  pupille  au  début. 

BâillemenL 

Refroidissement. 

Froid  cruel,  suivi  d'une  sensation  de  chaleur  interne  mêlée 
de  frisson,  puis  chaleur  ardente  générale,  pouls  très-fréquent  et 
respiration  très-accélérée,  comme  sur  le  point  de  cesser. 

Frisson. 

Frisson  répété. 

Frisson,  comme  si  la  sueur  allait  s'établir. 

Sensation  de  froid  avec  tremblement  revenant  à  intervalle  de 
quelque  minutes^  suivie  d'un  peu  de  chaleur 9  sans  sueur. 

Le  soir,  dans  une  chambre  chaude,  froid,  ou  plutôt  sensa- 
tion de  refroidissement  entremêlé  de  chaleur  passagère. 

Froid  le  soir,  sans  chair  de  poule. 

Adipsie. 

Faim  canine  (observ.  par  moi,  aussitôt  après  l'ingestion  de  la 
pulsatille,  mais  pendant  peu  de  temps). 

Douleur  rongeante  dans  l'estomac,  comme  par  une  faim  ca- 
nine (observ.  par  moi  aussi,  vers  la  huitième  heure). 

Il  désire  des  aliments,  sans  savoir  lesquels,  et  ne  trouve  pas 
un  goût  agréable  à  ce  qu'il  mange  (observ.  par  moi  aussitôt  après 
l'ingestion  de  la  pulsatille). 

Faim  sans  désir  d'aucun  aliment  déterminé. 

Sensation  de  vide  dans  l'abdomen,  comme  si  le  ventre  était 
ouvert. 
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Changement  d'avis,  irrésolution  extrême. 

Il  hésite  à  parler,  il  s'ennuie  de  répondre. 

Il  ne  désire  rien,  il  ne  s'offense  de  rien. 

Ennuiy  dégoût  de  tontes  choses. 

Battement  de  cœur,  et  anxiété  extrêmes^  qui  le  forcent  à  dé- 
pouiller ses  vêtements. 

Anxiétéj^  comme  quand  la  température  est  trop  élevée. 

Angoisse  la  nuit  en  s'éveillanl,  comme  s'il  avait  commis  dd 
crime. 

Chaleur  anxieuse,  comms  si  on  V arrosait  d'eau  chaude;  le 
front  est  froid. 

Une  main  est  chaude,  l'autre  est  froide. 

Intolérance  de  la  chaleur  extérieure,  veines  gonflées. 

Sensation  comme  s'il  soufflait  un  vent  très-chaud  provoquant 
le  mal  de  tète. 

Insomnie,  comme  par  ébullition  du  sang. 

Sensation  de  chaleur  nocturne,  sans  soif  (observ.  par  moi, 
quelquefois  après  la  trente-sixième  heure). 

Angoisse  pendant  la  nuit,  comme  par  excès  de  chaleur. 

Chaleur  et  ensuite  frisson. 

Chaleur  subite  avec  grande  sueur  au  visage,  tremblement  des 
membres  et  bluettes  devant  les  yeux,  comme  dans  la  syncope. 

Rougeur  subite  de  la  face,  avec  froid  et  tremblement  des  pieds. 

Bouffées  de  chaleur  (observ.  dans  les  dernières  heures,  par 
exemple  la  douzième). 

Chaleur  de  tout  le  corps,  à  l'exception  des  mains,  avec  dou- 
leur pressive  au-dessus  de  l'orbite,  et  agitation  plaintive. 

Sueur  douce,  générale. 

Sueur  dans  le  côté  droit  de  la  face  (observ.  aussi  à  la  trente- 
sixième  heure). 

Insomnie. 

Aversion  pour  les  affaires,  irrésolution,  respiration  auhélaote, 
agitation. 
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Morosité  hypocondiiaque  qui  prend  tout  en  mal. 

L'enfâDt  se  raidit  par  mauiaisse  humeur. 

Il  n'est  pas  iDdirférent  à  ce  qui  Tentoure,  mars  il  n'en  lient 
pas  compte  (observ.  vers  la  première  heure). 

Idées  nombreuses,  mais  instables  (observ.  dans  la  première 
heure). 

Anxiété»  il  ne  sait  quel  parti  prendre  (observ.  dans  la  pre- 
mière heure). 

Anxiété,  il  se  croit  tout  à  fait  perdu  (observ.  à  la  première 
heure). 

Anxiété  tremblante,  comme  si  la  mort  menaçait  (observ.  par 
moi  à  la  première  heure). 

Esprit  chagrin  (observ.  par  moi  aussi,  dans  les  dernières 
heures). 

Trouble  et  douleur  de  la  tête^  comme  après  une  ivresse  de  la 
veille. 

Trouble  de  la  tête,  absence  d'idées. 

Trouble  de  la  tête  et  vertige  excités  par  le  mouvement. 

Obscurcissement  de  la  vue,  avec  vomiturition  et  pâleur. 

Obnubilation  de  peu  de  durée  devant  Us  yeux. 

Obnubilation  de  la  vue  revenant  pendant  quelques  jours. 

L'un  des  yeux,  atteint  de  douleurs  lancinantes,  ne  peut  sup- 
porter la  lumière  d'une  bougie,  la  sclérotique  est  à  peine  enflam- 
mée, les  paupières  sont  clignotantes  (observ.  après  trois  heures.) 

Altération  de  la  vue,  la  flamme  de  la  bougie  parait  entourée 
d'une  auréole,  comme  une  étoile. 

Vue  double  (observ.  par  moi,  quelquefois  aussi  après  plusieurs 
heures). 

Abolition  de  la  vue  et  de  l'ouïe,  avec  douleur  constrictive  de 
la  tête  et  sensation  de  pesanteur  et  de  fourmillement  dans  le 
cerveau,  ensuite  froid. 

Céphalalgie  comme  par  le  battement  des  artères  du  cerveau 
(observ.  après  six  heures). 
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Murmure  dans  rorftiile,  isochrone  au  pouls. 

Tintement  oscillatoire  des  oreilles,  comme  par  le  choc  d'une 
barre  de  fer  (après  trois  heures). 

Tintement  d'oreilles  (observ.  par  moi,  de  la  quatrième  à  la 
huitième  heure). 

Tintement  aigu  dans  l'oreille. 

Congestion  de  l'organe  de  l'ouïe  (observ.  vers  la  huitième 
heure). 

Chaleur,  rougeur,  gonflement  de  l'oreille  externe  (après  quel- 
ques heures). 

Chaleur,  sueur  dans  le  voisinage  de  l'oreille  externe. 

Anorexie,  le  goût  est  intact. 

(Anorexie  causée  par  l'insipidité  des  aliments  et  par  une  sorte 
de  plénitude  de  l'estomac). 

Goût  herbacé,  putride  dans  la  partie  postérieure  de  la  gorge. 

(Haleine  fétide  le  matin). 

Dégoût  pour  le  pain  rassis  et  ta  viande. 

Tous  les  aliments  ont  moins  de  goût. 

Le  goût  de  la  viande  est  aboli  (ces  deux  syptômes  observ. 
vers  les  quatrième,  huitième,  seizième  heures). 

Tous  les  alimenls  paraissent  amers,  puis  froid  avec  sueur 
froide. 

Goût  amer,  avec  appétence  pour  le  citron. 

Goût  continuellement  amer  et  bilieux,  surtout  après  le  repas. 

(Joût  terreux,  avec  envie  de  vomir  (observ.  aussi  après  la 
première  heure). 

Goût  empyreumatique  dans  la  bouche. 

Le  mucus  rejeté  par  la  toux  a  un  goût  empyreumatique  ana- 
logue à  celui  du  jus  d'écrevisse  ou  du  jus  de  tabac  (observ.  après 
trois  et  six  heures). 
Renvois  fréquents^  ayant  le  goût  des  aliments. 
Régurgitation  jusqu'à  la  gorge  d'un  liquide  amer. 
Amertume  dans  la  bouche  après  le  vomissement. 
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Sensation,  comme  si  Testomac  élait  altéré. 

Sensation  d*excès  de  plénitude  de  Festomac,  et  régurgitation 
des  aliments,  comme  si  on  allait  les  vomir. 

Salivation. 

Vomiturition  avec  salivation  continuelle  pendant  vingt-quatre 
heures. 

Excrétion  copieuse  de  salive  aqueuse. 

Nausée,  avec  vomituritions  intolérables,  sans  vomissement 
(observ.  à  la  première  heure). 

Nausée,  avec  vomiturition  sads  vomissement,  appétit  intact  et 
suppression  des  règles. 

Nausée,  avec  vomiturition  pendant  Tassoupissement  (ou  le 
sommeil)  avec  persistance  de  Tappétit  même  pour  le  pain  bis 
(observ.  par  moi  quelquefois  vers  la  vingtième  heure). 

Vomissement  d*aliments  depuis  longtemps  ingérés. 

Vomiturition  causée  par  les  aliments  solides  trop  épais,  le 
pain,  la  viande. 

Nausée,  vomiturition  avec  une  sensation  désagréable  (de  dou- 
leur; remontant  jusqu*au  gosier. 

Nausée,  avec  vomiturition  remontant  jusqu*à  la  gorge. 

Sensation  comme  si  un  ver  rampait  dans  le  gosier. 

Vomissement  des  aliments  le  soir,  ensuite  bouche  amère  et 
dents  émoussées. 

Vomissement  bilieux  de  peu  de  durée. 

Vomissement  nocturne,  avec  douleur  lancinante  constrictive 
du  dos,  se  dirigeant  vers  Tépaule. 

Ardeur  dans  le  gosier  après  le  vomissement. 

Vomiturition  avec  borborygmes  dans  Vhypocondre. 

Borborygmes  bruyants  dans  le  ventre  comme  par  des  flatuo- 
sités. 

Diarrhée  d*abord  verte,  ensuite  muqueuse. 

Selles  blanches  (observ.  aussi  par  moi  entre  la  dix-huitième 
et  la  vingt-quatrième  heure). 
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Selles  qui  ne  consistent  qu'en  pituite  blanche  jaunâtre^  mêlée 
d'un  peu  de  sang  (observ.  quelquefois  vers  la  douzième  heure). 

Selles  fréquentes  consistant  en  pituite  avec  tranchées  a^anl 
chaque  selle. 

Diarrhée  avec  tranchées  déchirantes. 

Envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle,  comme  si  de  temps  à  autre 
la  diarrhée  allait  survenir. 

Selles  acres. 

Diurèse. 

Envies  d'uriner. 

Ensuite  urine  rouge. 

Urine  brune. 

Douleur  pressive,  fourmillante  à  Torifice  de  Turètre,  après  la 
miction. 

(La  pulsatille  paraît  favoriser  le  transport  du  virus  vénérien 
d'un  chancre  du  prépuce  aux  glandes  de  l'aine  et  provoquer  un 
bubon.) 

Fourmillement  et  pression  au  gland  après  la  miction. 

Sensation  d'élancement  et  de  prurit  sur  le  prépuce  (observ. 
aussi  un  quart-d'heure  après  l'ingestion  de  la  pulsatille.) 

Leucorrhée  laiteuse  avec  gonflement  de  la  vulve. 

Leucorrhée  laiteuse  sans  douleur. 

Leucorrhée  non  douloureuse  d'un  mucus  épais,  laiteux,  dont 
la  femme  s'aperçoit  surtout  étant  couchée. 

Blennorrhagie  de  la  couleur  et  de  la  consistance  du  sperme, 
avec  douleur  ardente  surtout  aussitôt  après  la  miction. 

Titillation  continuelle  dans  les  narines. 

Éternument  (observ.  entre  la  quatrième  et  la  douzième  heure). 

Ulcération  superficielle,  sécrétant  de  la  sérosité  à  l'aile  du  nez. 

Corysa  avec  perte  du  goût  et  de  l'odorat. 

Enchifrènement  avec  ulcération  deô  narines.  (Je  ne  sais  s'il  faut 
rapporter  l'enchifrènement  iux  effets  secondaires?  mais  je  dois 
avertir  que  le  pli^s  souvent  les  effets  primitifs  et  secondaires 
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de  la  pnlsatillese  succèdent  plusieurs  fois  par  paroxysmes  pen* 
dant  la  durée  de  son  action.) 

Obturation,  ulcération  des  narines. 

(Douleur  à  la  racine  du  nez,  en  se  penchant  en  avant,  comme 
s'il  y  avait  un  abcès  interne). 

Èpistaxis. 

Èpistaxis  avec  enchifrènement. 

Toux  (observ.  vers  la  quatrième  heure). 

Toux  avec  expectoration. 

Toux  avec  crachement  de  sang. 

Toux  nocturne  provoquant  des  élancements  dans  le  côté. 

Douleur  de  poitrine  en  toussant. 

Douleur  dans  Tépaule  en  toussant. 

Élancements  dans  le  dos  en  toussant. 

Enrouement,  aphonie. 

Prurit  dans  les  yeux. 

Lippitude. 

Yeux  noyés  de  larmes  à  Tair  libre  et  froid. 

Céphalalgie  constrictive  avec  larmoiement  d*UD  œil. 

Paupières  agglutinées  le  matin. 

Sécheresse  des  paupières  (observ.  à  la  douzième  heure). 

Douleur  pressive  au  grand  angle  des  yeux. 

Sécheresse  des  yeux,  et  sensation  le  matin  comme  s'ils  étaient 
comprimés  par  un  corps  étranger  (observ.  aussi  parmi  les  reli- 
quats). 

Orgeolet  avec  inflammation  de  la  sclérotique  tantôt  de  Tun, 
tantôt  de  l'autre  angle  des  yeux;  les  mouvements  des  muscles  de 
la  face  y  provoquent  une  douleur  constrictive  tensive;  en  même 
temps,  ulcération  des  narines. 

Élancement  pénétrant  du  front  dans  les  yeux. 

Douleur  lancinante  dans  la  parotide. 

Douleur  dans  les  glandes  sous-maxillaires. 

Douleur  térébrante  dans  les  glandes  sous^maxillaires,  même 
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pendant  le  repos  des  mâchoires  (observ.  après  la  quatrième 
heure). 

Douleur  constriclive  tensive  dans  les  glandes  sous-maxil- 
laires. 

Douleur  en  avalant,  comme  si  les  glandes  sous-maxillaires 
faisaient  saillie  dans  la  gorge  et  étaient  douloureuses  et  excoriées 
(observ.  après  huit  heures). 

Angine  lancinante. 

Petite  glande  douloureuse  entre  le  tragus  de  Toreille  et  Tarti- 
culation  de  la  mâchoire. 

Sensation  comme  d'une  tumeur  siégeant  dans  la  gorge,  tan- 
tôt à  la  parlie  inférieure,  tantôt  à  la  partie  supérieure  (obsen-. 
après  la  sixième  heure). 

Douleur  comme  pour  une  plaie  aux  gencives. 

Douleurs  aggravées  par  le  vent. 

Odontalgie  déchirante.  [N'est-ce  pas  plutôt  une  douleur  con- 
strictive  tensive  (comme  si  le  nerf  était  tendu  et  relâché  tout  à 
coup  alternativement)  qui  est  propre  à  la  pulsatille,  et  que  Ton 
qualifie  faussement  de  déchirante.] 

Douleur  déchirante  dans  la  mâchoire  inférieure  (même  re- 
marque). 

Douleur  conslrictive  vulsive  dans  les  dents,  exaspérée  par 
les  boissons  froides. 

Dent  douloureuse  en  mordant. 

Douleur  des  dents,  comme  si  on  les  poussait  en  avant. 

Douleur  d'astriction  dans  la  mâchoire,  comme  par  les  acides, 
avec  horripilation  et  sueur  froide  de  la  face. 

La  pulsatille  provoque,  surtout  vers  le  soir,  dans  les  gencives, 
une  odontalgie  (pongitive  rongeante)  que  la  chaleur  d'un  lit  de 
plume  aggrave,  qui  diminue  en  se  découvrant  et  par  le  souffle 
d'un  air  froid,  et  que  fait  disparaître  le  sommeil  du  soir  (obserr. 
après  six  heures). 

Froid  pendant  les  douleurs  le  soir. 
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Douleur  IctnciDâute  pruriante  dans  Toreille  interne  (observ. 
après  six  heures). 

Élancements  dans  Tocciput  passant  à  travers  les  oreilles. 

Déchirements  vuisifs  isolés  à  travers  les  oreilles  (observ.  à 
la  douzième  heure). 

Yulsions  dans  les  oreilles. 

Petites  tumeurs  douloureuses  dans  la  calotte  du  crâne,  comme 
par  un  abcès. 

(Éruption  de  pustules  douloureuses  au  toucher»  au  cou  et 
sous  le  menton. 

Tumeur  de  la  nuque  s*étendant  de  chaque  côté  du  cou  jus- 
qu'aux carotides,  elle  n'est  douloureuse  qu'au  toucher,  mais  vi- 
vement, comme  si  elle  recelait  un  accès  profond. 

Il  ne  peut  soutenir  sa  tête. 

Céphalalgie  constrictive  tensive  au  front,  au-dessus  des  or- 
bites, aggravée  en  ouvrant  les  yeux. 

En  marchant,  bruit,  dans  le  cerveau,  isochrone  aux  batte- 
nients  des  artères. 

Céphalalgie  sécante. 

(Hémicranie,  comme  si  le  crâne  allait  se  rompre  et  les.  yeux 
sortir  de  la  tête). 

Douleur  pressive  dans  la  tête  en  la  penchant  en  avant. 

Céphalalgie,  comme  lorsqu'on  a  trop  mangé,  ou  que  l'estomac 
souffre,  surchargé  de  viandes  trop  grasses. 

Céphalalgie  comme  à  la  suite  d'insomnie  ou  de  débauche 
(observ.  quelquefois  à  la  douzième  heure). 

Céphalalgie  comme  par  un  coryza,  le  soir,  puis  chaleur  sèche, 
coma  et  somnolence  dans  le  lit  avec  hallucinations  délirantes. 

Céphalalgie  lancinante  (ou  parfois  pongitive?)  exaspérée  par 
le  décubitus,  et  disparaissant  en  redressant  le  tronc. 

Hémicranie  lancinante. 

Douleur  lancinante  â  la  nuque. 

Douleur  constrictive  tensive  à  la  nuque. 


Digitized  by 


Google 


534  EFFETS   POSITIFS  DES   HfiDlCAHENTS. 

Douleurs  pongitives  constriclives  à  la  nuque,  enlrejes  épaules 
et  au  dos. 

Douleur  déchirante  entre  les  épaules,  même  pendant  le  repos. 

Douleur  lancinante  entre  les  épaules  pendant  le  mouTement, 
arrêtant  la  respiration.  (C'est  le  propre  de  la  pulsatille  de  pro- 
voquer dans  des  parties  autres  que  la  poitrine  des  douleurs  qui 
gênent  la  respiration.) 

Douleur  pressive  dans  la  partie  supérieure  du  dos. 

Douleur  pongitive  dans  le  dos  (obsenr.  aussi  à  la  deuxième 
heure). 

Le  dos  douloureux  est  roide  comme  un  soliveau. 

Douleur  pressive  dans  la  quatrième  vertèbre  lombaire,  sur- 
tout après  la  marche. 

Douleur  lancinante  dans  le  sacrum  et  le  ventre,  avec  coliques 
sécantes  arrêtant  la  respiration. 

D'abord,  élancement  dans  le  sacrum,  puis  douleur  tensive 
sécante  dans  le  ventre,  elle  devient  lancinante  et  arrête  la  respi- 
ration ;  ensuite  fourmillement,  pesanteur  et  sensation  de  cou- 
striction  dans  la  tète,  qui  abolit  la  vue  et  Touie;  enfin,  Iroid, 
comme  si  on  inondait  le  corps  d'eau  froide. 

Douleur  pressive  constrictive  au  scrobicule  le  malin;  puis 
après  elle  gagne  le  côté  de  la  poitrine  où  elle  est  lancinante;  et 
enfin  elle  atteint  le  dos  où  elle  devient  déchirante  (observ.  par 
moi  seulement  vers  la  vingt-quatrième  heure). 

Sensation  de  pulsation  artérielle  au  scrobicule. 

(Douleur  constrictive  tensive  dans  un  des  deux  côtés  de  la  poi- 
trine, aggravée  en  respirant. 

Douleur  constrictive  tensive  au  sternum. 

Douleur  lancinante  dans  la  poitrine  pendant  les  mouvements 
du  corps. 

Douleur  lancinante  de  la  poitrine  en  respirant,  pendant  la 
durée  des  règles. 

Sensation  de  spasmes  au  travers  de  la  poitrine. 
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Élaocements  dans  le  côté,  seulement  dans  la  position  couchée 
(plusieurs  des  douleurs  de  la  pulsatille  ne  s'éveillent  que  pendant 
le  repos). 

(Douleur  crampoïde  d'abord  dans  le  côté  droit,  puis  dans  le 
gauche,  et  ensuite  dans  la  poitrine). 

Cardialgie. 

Cardialgie  pendant  les  règles. 

Pression  dans  le  ventre. 

Douleur  constrictive  tensive  dans  Thypocondre. 

(Douleur  constrictive  tensive  dans  le  ventre,  semblable  aux 
fausses  douleurs  de  Taccouchement)  (observ.  par  moi  aussi  à  la 
quatrième  et  à  la  cinquième  heure). 

Douleurs  constrictives  et  constrictives  tensives  pénétrant  du 
ventre  dans  les  testicules  par  les  vaisseaux  spermatiques  ; 
les  testicules  pendent  très-bas  (observ.  après  la  sixième 
heure). 

Douleurs  constrictives,  comme  pour  accoucher,  dans  la  partie 
gauche  de  l'utérus. 

Les  règles  avancent  de  sept  jours. 

Douleur  constrictive  tensive  dans  les  lombes.  (On  dirait  un 
lombago  artiûciel.) 

Douleurs  constrictives  déchirantes  çà  et  là  dans  tout  le  corps 
par  accès  répétés,  mais  courts  et  passagers. 

(Douleurs  tensives  dans  les  tendons  fléchisseurs  du  coude 
pendant  la  flexion  du  bras.) 

Douleurs  constrictives  dans  les  bras,  depuis  l'épaule  jusqu'au 
carpe,  par  accès  courts,  mais  répétés.  (Il  est  vraisemblable  que 
ces  douleurs  ont  été  constrictives  tensives;  c'est-à-dire  comme  si 
les  nerfs  tendus  peu  à  peu,  de  plus  en  plus,  par  un  fil,  étaient 
tout  à  coup  relâchés,  car  ce  sont  là  les  douleurs  que  la  pulsatille 
fait  presquertoujours  naître  dans  les  muscles). 

Douleur  lancinante  dans  l'articulation  de  l'épaule,  pendant  les 
mouvements  rapides  du  bras. 
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Douleur  conslrictive  tensive  dans  la  partie  interne  du  bras, 
jusqu'au  carpe. 

(Douleur  tensive  dans  les  tendons  pronateurs,  pendant  la  pro- 
nation du  bras.) 

Douleur  dans  l'épaule  en  élevant  le  bras. 

Tumeurs  sous-cutanées  (non  inflammatoires),  au-dessus  du 
pli  du  coude,  douloureuses  au  toucher! 

Douleur  atroce  pressfve,  brisante,  dans  les  parties  musculeuses 
de  la  cuisse  et  de  l'épaule  (observ.  après  la  deuxième  heure). 

Faiblesse  paralytique  subite  et  passagère  de  la  cuisse ,  en 
marchant. 

Douleur  simple  dans  les  muscles  fessiers,  après  être  resté 
assis,  comme  à  la  suite  d'une  contusion  (ou  d'un  abcès  interne). 

Pesanteur  et  douleur  conslrictive  dans  les  pieds,  moins  sen- 
sible dans  les  bras. 

Pustules  épanchant  de  la  cérosité  aux  pieds,  avec  douleur 
ardente. 

Craquement  du  genou. 

Chaleur  des  pieds. 

Gonflement  des  pieds. 

Gonflement  rouge;  chaud  des  pieds  (érythème),  avec  douleur 
tensive,  brûlante,  lancinante  lorsqu'on  se  tient  debout. 

Douleur  constrictive  tensive  dans  les  mollets. 

Douleur  fourmillante  pongitive  dans  la  plante  des  pieds  en  se 
tenant  debout,  sorte  d'engourdissement. 

Élancements  isolés  dans  dans  la  plante  des  pieds  et  au  bout 
des  orteils,  pendant  le  repos. 

(Douleur  déchirante  dans  les  plantes  des  pieds  et  au-dessus 
du  genou.) 

Douleur  sourde  dans  la  paume  des  mains,  ou  à  la  face  infé- 
rieure du  gros  orteil. 

Douleur  déchirante  dans  la  plante  des  pieds,  au-dessus  du 
genou  et  dans  le  dos. 
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Douleur  dans  les  doigis  du  pied,  comme  par  la  pression  de 
la  chaussure. 

Douleur  au  milieu  de  la  plante  des  pieds  pendant  qu*OD  se 
tient  debout,  comme  par  la  saillie  d'une  excroissance,  avec 
élancement  vers  les  mollets. 

Douleur  sécante  dans  le  talon  à  la  chaleur  du  lit. 

Douleur  constrictive  déchirante,  tantôt  dans  un  membre, 
tantôt  dans  un  autre,  avec  froid  et  refroidissement. 

Douleur  constrictive,  pongitive  dans  les  membres  et  surtout 
dans  les  articulations,  douloureux  au  toucher  comme  une  partie 
contuse. 

Vulsions  isolées  des  membres  et  de  tout  le  corps  pendant  le 
sommeil. 

Sensation  anxieuse  de  tremblement,  trépidation  dans  les 
membres. 

(Membres  comme  contus.) 

Anxiété  tremblante  dans  les  membres  ou  trépidation  aggravée 
dans  la  position  couchée  ou  assise,  soulagée  par  le  mouvement. 

Sensation  très-pénible  dans  tout  le  corps,  portant  à  un  déses- 
poir extrême  et  à  l'anéantissement  de  la  volonté,  et  ne  permet- 
tant ni  de  dormir  ni  de  prendre  aucun  repos. 

Trépidation  par  suite  de  douleurs  conslrictives  dans  les  mem- 
bres et  dans  tout  le  corps. 

Sensation  désagréable  dans  tout  le  corps  pendant  la  nuit 
comme  à  la  suite  de  veilles  prolongées,  avec  embarras  de  la 
tête,  comme  après  une  orgie  (observ.  à  la  douzième  heure). 

Douleur  vulsive  constrictive,  comme  par  un  lien,  dans  les 
muscles  et  non  dans  les  jointures. 

Sueur  dans  le  côté  droit  du  corps. 

Sueur  dans  le  côté  gauche  du  corps  (observ.  aussi  après  la 
quarantième  heure). 

Immobilité,  roideur  du  corps. 

Pesanteur  de  tout  le  corps  (observ.  après  huit  heures). 
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Battement  pénible  des  artères  dans  toutes  les  parties  du 
corps  ;  on  le  perçoit  surtout  au  toucher. 

Sensation  du  prurit  pongitif  à  la  peau»  comme  par  des  mii* 
liers  de  puces. 

Les  ulcères ,  s'il  y  en  a ,  donnent  du  sang. 

Douleur  lancinante  mordante  dans  rulc^re,  prurit  autour. 

Furoncles  çà  et  là. 

Aménorrhée  arec  refroidissement,  horripilation  et  tremble- 
ment des  pieds. 

Suppression  des  régies  (chez  une  femme  de  47  ans,  chez  une 
deuxième  de  48  ans  et  chez  d'autres  :  elle  parut  surtout  sup- 
primer les  règles  (deux  et  plusieurs  fois)  qui  reyenaient  ordi- 
nairement à  la  pleine  lune ,  mais  ce  parait  être  un  effet  secon- 
daire). 

Constipation  opiniâtre. 

Envie  de  dormir  continuelle,  avec  insomnie. 

Sommeil  comateux, Itiquiet,  agitée 

Sommeil  plein  de  rêves. 

Bavai'dage  pendant  le  sommeiL 

Cris  en  dormant,  comme  à  la  vue  d'un  chien  noir,  d*iiD  chat. 

Agitation  pendant  le  sommeil. 

Terreur,  sursauts  pendant  le  sommeil. 

Réveil  en  sursaut ,  et  rêve  d'abeilles  que  l'on  veut  chasser. 

Sommeil  trop  prolongé,  avec  paupières  closes,  comatenx  dès 
le  début ,  plein  d'hallucinations  et  de  rêves. 

Soif  d'eau  le  soir. 

Quand  la  chaleur  est  dissipée,  soif  très-intense,  surtout  de 
bière  et  langue  blanche. 

Dilatation  de  la  pupille  (je  l'ai  plus  fréquemment  observée 
parmi  les  effets  secondaires;  quoique  j'aie  quelquefois  vu  les 
pupilles  très-dilatables  à  la  sixième  heure,  d'autres  fois  plos 
contractées  et  peu  dilatables  vers  la  Irente^ixième  heure;  aussi 
ne  suis-}6  pas  sûr  du  rang  qui  appartient  à  ces  deux  syttpiôines). 
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Sensibililé  douloureuse  du  ventre,  provoquée  par  le  toucher 
(  seulement  parmi  les  reliquats). 


OBSERVATIONS   D'AUTRES   AUTEURS. 

A  NT,  Stoerck,  vtm  der  puhaiille  frfi  1T74 . 

D*abord  douleur  mordante,  puis  chaleur  de  longue  durée  dans 
la  langue. 

Douleurs  lancinantes  çà  et  là  dans  le  bras. 

Prurit  dans  le  bras ,  la  nuit. 

Règles  augmentées  (chez  beaucoup  de  femmes). 

Vésicules  sur  le  bras,  elles  s'emplissent  de  pus^t  tombent 
ensuite  en  écailles. 

Vomîturition. 

Diurèse  (chez  la  plupart). 

Sueur  profuse»  fétide ,  la  nuit. 

Ardeur  pénible  d'urine. 

Issue  par  l'urètre  d'une  matière  aqueuse,  fétide. 

Yeux  noyés  d'eau ,  larmoyants,  chassieux  (chez  quelques- 
uns.) 

Salivation. 

Douleur  dans  l'œil»  comme  si  on  le  raclait  avec  un  couteau. 

Douleur  lancinante  dans  le  ventre. 

Douleurs  vagues,  ardentes,  déchirantes,  depuis  les  doigts 
des  pieds  jusqu'à  l'aine. 

Hémorroïde  fluen  te  (pendant  trois  jours). 

Tranchées  déchirantes. 

Diarrhée  (chez  un  grand  nombre). 

Diurèse  presque  continuelle. 

Diarrhée  non  débilitante. 

Douleurs  très-vives,  déchirantes,  térébrantes,  sécantes,  dans 
l'œil. 
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Menstruation  abondante  (dans  la  suppression  des  règles). 
Ecoulement  purulent  de  la  narine  gauche. 

Saur,  inBergii  Mal.  med.,  p.  517.  (Par  la  vapeur.) 

Gonflement  et  rougeur  des  paupières. 
Obnubilation  de  la  vue. 

Hbter,  in  CreWs  chem.joum.,  II,  p.  502. 

Douleur  lancinante  de  la  tête. 
Diurèse. 

Bbrgics,  Mat.  med.,  p.  549.  (Par  Tanémone  des  bois.) 
Serrement  de  la  poitrine. 

Hbllwing,  Flora  campana,  Lips.,  4749. 
Phthisie. 


RHEUM. 

RHUBARBE. 


Frisson,  sans  refroidissement  externe  (obsenr.  après  une  demi- 
heure  environ). 

Pesanteur  de  tout  le  corps  y  comme  lorsqu'on  s'éveille  dun 
sommeil  très-profond. 

Lassitude  des  cuisses,  comme  si  on  les  avait  trop  fatiguées. 

Taciturnité»  indolence. 

Paresse  taciturne. 

Resserrement  des  pupilles  avec  une  sorte  d*inquiétude.  (Si  la 
dose  a  été  forte,  il  persiste  jusqu'à  la  seizième  heure;  les  pu- 
pilles sont  alors  plus  dilatables.) 

Céphalalgie  constrictive,  distensive,  obnubilante,  obtuse,  oc- 
cupant tout  le  cerveau,  mais  surtout,  cependant,  le  vertex  et  les 
tempes. 

Céphalalgie  d'abord  prcssive,  puis  déchirante,  jusqu'à  l'occiput. 
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Céphalalgie  pulsative. 

Tranchées  avant  et  pendant  la  selle,  cessant  après. 

Nausée»  vomiturition. 

Dégoût  pour  le  café,  sMl  n'est  pas  convenablement  sucré. 

Selles  diarrhéiques  excrémentielles,  avec  mucus. 

Selles  muqueuses  grises. 

Disposition  à  demander  diverses  choses  avec  impatience,  et 
en  pleurant. 

Sensation  de  chaleur  générale,  sans  soif  (observ.  à  la  deuxième 
heure  ;  la  chaleur  provoquée  par  la  rhubarbe  appartient  certai- 
nement aux  effets  secondaires). 

Chaleur  et  gonflement  des  veines  des  mains  et  des  pieds, 
mais  non  des  bras  et  des  cuisses  ;  la  face  n'est  pas  chaude. 

Sueur  de  la  face  moim  que  tiède ^  froide  surtout  aux  en- 
virons  du  nez  et  de  la  bouche  (observ.  à  la  troisième 
heure). 

Somnolence. 

Inspiration  stertoreuse  pendant  le  sommeil  (observ.  à  la  pre- 
mière heure). 

Sommeil  inquiet,  plaintif,  la  tête  renversée. 

Le  soir,  en  dormant,  délire;  il  se  promène  sur  son  lit,  les 
yeux  fermés,  ayant  très-chaud  et  sans  parler. 

Pendant  le  sommeil,  les  mains  sont  élevées  sur  la  tète. 

Pesanteur  de  tout  le  corps  après  le  sommeil. 

Après  le  sommeil,  paupières  agglutinées  par  une  matière 
purulente. 

Après  le  sommeil ,  Tintérieur  de  la  bouche  est  enduit  d'un 
mucus  fétide. 

Après  le  sommeil,  goût  putride  de  la  bouche. 

Après  le  sommeil,  haleine  fétide. 

Après  le  sommeil,  pression  au  scrobicule,  qui  se  propage,  en 
respirant,  à  travers  le  sternum,  et  se  change  en  une  douleur 
contusive. 
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Violente  douleur  lancinante,  déchirante  dans  le  pooce  (ob- 
serv.  à  la  troisième  heure). 

Élancements  isolés  dans  la  poitrine  (obsenr.  à  la  sixième 
heure). 

Élancements  isolés  dans  les  bras. 

Douleur  simple  de  toutes  les  articulations  pendant  le  mauve- 
ment  (observ.  pendant  plusieurs  heures,  à  partir  de  la  douzième). 

Engourdissement  des  membres  sur  lesquels  on  est  couché. 

Roideur  du  genou,  douloureux  pendant  le  mourement  (observ. 
après  une  forte  dose,  vers  la  vingtième  heure). 

Douleur  des  dents,  comme  si  elles  se  brisaient;  allongemeot, 
vacillation  des  dents  (cariées)  (observ.  de  la  douzième  à  la 
vingtième  heure). 

Ardeur  en  urinant  (observ.  après  une  forte  dose,  vers  la 
vingtième  heure). 

Anorexie. 

Plénitude  de  Testomac,  comme  après  un  repas  trop  copieux 
(observ.  de  la  huitième  à  la  douzième  heure,  et  suivie  quelque- 
fois de  somnolence). 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 
MuEPAY,  appar.,  wwd.,  t.  IV.,  p.  390-396. 

Lueur  copieuse  (de  couleur  jaune,  d'après  Menzel  et  TilliD- 
gius,  exhalant  Todeur  de  la  rhubarbe,  d'après  Menzel). 
Elle  purge  et  ensuite  resserre  le  ventre. 
Elle  accélère  la  circulation  du  sang,  elle  augmente  la  fièvre. 
Difficulté  de  respirer  et  anxiété  plus  forte. 
Nausée. 

Douleurs  de  ventre. 

Vertu  somnifère  (d'après  Fordice  et  Lentin). 
Tranchées  et  gonflement  du  ventre  (d'après  Baker). 
Délire. 
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Compression  de  la  poitrine. 

Prostration  des  forces  (ces  trois  symptômes  d'après  Broc- 
kelsby). 
— ^Ardeur  dans  les  reins»  dans  la  vessie  (Failope). 
— Vertige  (Sim.  Paulli). 


DATURA   STRAMONIUM  (L.). 

POMME   ÉPINEUSE. 

(suc  OBS  FBUILLBS  EPAISSI  AU  SOLEIL.  ) 

L'action  dure  le  plus  souvent  vingt-quatre  et  au  plus  trente- 
six  heures. 

Refroidissenent  des  extrémités. 

Refroidissement  de  tout  le  corps. 

Refroidissement  et  froid  pendant  huit  heures. 

Abattement  de  Tesprit. 

Pleurs  involontaires. 

Ivresse  (obvserv.  quelquefois  après  huit  heures). 

Langueur,  fatigue  des  pieds. 

Désir  opiniâtre  de  se  coucher. 

Toutes  les  évacuations  sont  supprimées» 

Sécheresse  de  la  gorge. 

Difficulté  d'avaler. 

Constriction  de  la  gorge. 

Difficulté  d'avaler  avec  douleur  pongitive  dans  la  gorge. 

Difficulté  d'avaler  avec  douleur  (pressive)  dans  les  glandes 
sous-maxillaires. 

Sensation  dans  le  ventre  comme  s'il  était  fortement  tendu* 

Gonflement  mou  du  ventre. 

Perte  de  l'appétit. 

Nausée. 
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Vomissement  bilieux  après  un  léger  mouTement  ou  en  se  re- 
dressant dans  le  lit. 

Ptyalisme. 

Engourdissement  des  membres. 

Catalepsie  passagère. 

(Pression  au  scrobicule). 

Douleur  déchiranle  dans  le  ventre  ^  comme  si  on  arrachait 
l'ombilic. 

Elle  se  dirige  ensuite  vers  la  poitrine. 

Douleurs  constrictives  déchirantes  dans  le  dos  et  Tépigastre 
(observ.  au  bout  d'une  heure). 

Douleur  constrictive  au  milieu  de  V épine  dorsale ,  avec  dou- 
leur constrictive  de  la  partie  postérieure  de  Vestomac  qui  lui 
correspond. 

Douleur  constrictive  au  milieu  de  Vépine  dorsale. 

Respiration  pénible. 

Respiration  gênée. 

Sensation  de  tournoiement  dans  la  poitrine  et  ensuite  chaleur 
à  la  face. 

La  nuit,  après  s'être  couché,  douleur  sécante  dans  le  ster- 
num, elle  disparaît  pour  l'émission  de  flatuosités,  mais  revient 
ensuite. 

Douleur  de  poitrine,  pression  au  sternum  provoquées  par  la 
parole. 

Rubon. 

Rougeur  de  la  face. 

Sensation  de  chaleur  à  la  face  après  froid  et  refroidissement. 

Céphalalgie  constrictive^ 

Délire  loquace,  il  se  plaint  d'un  chien  qui  lui  déchire  la  poi- 
trine à  belles  dents. 

Gonflement  d'un ,  de  plusieurs  membres. 

Douleur  pulsative  des  dents,  comme  si  une  partie  allait 
tomber. 
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Douleur  constrictive  dans  le  sacrum. 

Douleurs  constrictives  dans  les  cuisses. 

Bouffées  de  chaleur. 

Éruption  miliaire  rouge  à  la  peau* 

Chaleur,  très-grande  sueur  générale  sans  soif  (observ.  à  la 
cinquième  heure  ). 

Ayant  chaud,  il  désire  être  enveloppé  de  couvertures,  et,  s'il 
sort  seulement  le  doigt  hors  du  lit,  il  est  tourmenté  pai*  le  retour 
de  douleurs  furieuses. 

Sommeil  agité. 

Rêves  d'événements  historiques. 

Convulsion  des  membres.  (  Faut-il  les  rapporter  aux  effets 
secondaires  ?  ) 

Douleur  { lancinante  1)  co'nsirictive  dans  un  point  limité  du 
doSy  sensible  même  au  toucher. 

Douleur  du  dos  et  en  même  temps  du  ventre  comme  con- 
tusive  provoquée  par  le  mouvement  (observ.  à  la  douzième 
heure). 

Tache  dans  le  dos ,  douloureuse  spontanément  et  par  le  tou- 
cher. 

Appétit  augmenté. 

Sensation  comme  d*excoriation  dans  Tintérieur  de  la  bouche 
(observ.  vers  la  vingt-quatrième  heure). 

—  (Je  n'ai  observé  les  sjunptômes  suivants  que  parmi  les 
reliquats,  et  je  ne  puis  encore  dire  quels  appartiennent  aux 
effets  primitifs,  quels  aux  secondaires.) 

Mémoire  diminuée. 

Hémorroïdes  coulant  pendant  plusieurs  jours. 

Sang  caillé  sortant  par  l'anus. 

Règles  augmentées,  le  sang  menstruel  sort  par  grands  caillots. 

Règles  excessives,  hémorragie  de  l'utérus  avec  douleur  con- 
strictive dans  le  ventre,  les  cuisses,  les  membres. 


Il  3i( 
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OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

D.  Cedgse,  Mise.  nai.  cur.,  déc.  III  ann.  2  obs.  68.  (Par  la  semence 

chez  un  adulte.) 

Constriction  de  la  gorge. 

Vertige  tel  qu'il  chancelle  çà  et  là  comme  un  homme  ivre. 

Trouble  de  Tesprit. 

Des  images  variées  se  présentent  à  lui. 

Extase. 

J.-G.  Grimm,  Eph.  nat.  c.  corU.  9,  observ.  91.  (Par  la  semence  chez  un 

enfanl  de  8  ans.) 

Délire  (après  trois  heures  ). 
Sauts. 

Gesticulations. 
Rire. 
Chant. 

Sueur  abondante. 

Sommeil  prolongé  (pendant  24  heures). 
KiLLNBR,  Brest,  Samml.  1727.  (Pour  une  décoction  de  semence.) 

Abolition  des  sens,  de  la  vue,  de  Fouie. 

Tremblements. 

Agitation  des  membres. 

Grincement  des  dents. 

Visage  gonflé»  congestionné. 

Contorsion  des  yeux. 

Pouls  tremblant,  faible,  inégal,  parfois  intermittent. 

Borborygmes  (  mort  au  bout  de  16  heures  ). 

—  Aliénation  (  pendant  24  heures  ). 

Délire  léger. 

Abr  Swaine,  Nttce  Edimh  ,  vers.  II,  p.  279.  (Pai*  la  décoetioQ 
de  3  péricarpes.) 
Verlige. 

Désir  de  Tair  libre. 
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Vacillation  tremblante»  comme  dans  Tivresse. 

Crainte  de  tomber. 

Crainte  de  perdre  l'esprit. 

Besoin  de  se  coucher. 

Sensation  de  grande  sécheresse  à  la  laogye  et  au  gosier. 

Sensation  de  sécheresse  daBS  la  poitrioc. 

Constriction  extrême  de  la  poitrine,  en  4rav«rs. 

Bégaiement  (après  une  demi-heure). 

Insensibilité. 

Inquiétude. 

Murmure  à  voix  basse. 

Refroidissemont  intense  général,  des  reembres,  du  tronc. 

Pouls  grêle,  fréquent. 

Il  s'agenouille,  il  se  redresse  sur  ses  genoux. 

Il  étend  les  bras  en  ayant. 

Il  cherche  avec  les  mains. 

Yeux  fixes,  appesantis. 

Aphonie  (après  quelque  temps). 

Torpeur  ;  le  pouls  a  presque  disparu. 

Membres  paralysés. 

Stupidité  (pendant  six  ou  sept  heures). 

Fureur  effrénée,  on  peut  à  peine  contenir  le  patient,  qui  se 
lève,  frappe  et  cherche  à  saisir  ceux  qu'il  rencontre. 

Loquacilé  délirante,  bavardage  absurde. 

Alternative  de  rectitude  d'espril  et  de  délire. 

Suppression  des  urines  et  des  selles. 

Insomnie  (ces  deux  symptômes  pendant  les  quatorze  heures 
que  dura  l'empoisonnement). 

Kaaw  Bokerhaavb,  Impet,  foc.  Hippocr.,  /.  b,y  1745,  p.  283. 

Ivresse. 

Dilatation  des  pupilles. 
*Yeux  brillants. 
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Roagenr  de  la  face. 

Chants* 

Impudeur  lascive. 

Bégaiement. 

Yeux  hagards,  fixes,  immobiles. 

Tremblement  des  lérres,  des  mains,  des  pieds. 

Grincement  de  dents. 

Convulsions. 

Délire. 

Décubitus  sur  le  dos  (au  bout  d'une  heure),  yenx  largement 
ouverts,  fixes. 

Trismus,  occlusion  des  lèvres. 

Les  mains  sont  fermées,  à  Texception  des  pouces,  mais  od 
peut  les  ouvrir. 

Contraction  et  extension  lentes  et  réitérées  des  membres. 

Inspiration  lente,  expiration  très-rapide. 

Pouls  fréquent,  intermittent. 

Abolition  des  sens  et  des  mouvements  volontaires  (catalepsie], 
la  déglutition  reste  cependant  libre. 

Vomissement  provoqué  et  convulsion  des  membres. 

Sommeil  profond,  stertoreux,  avec  contraction  de  la  jambe  à 
de  longs  intervalles. 

ViCAT,  Plant,  ténen.  de  la  Suisse^  p.  248.  (Par  les  fiiiits.) 

Tristesse. 

Aphonie. 

Abolition  du  pouls. 

Paralysie  des  membres. 

Fureur. 

—  Vertiges. 

Insensibilité. 

Loquacité  délirante. 

Pouls  petit,  fréquent,  et  enfin  à  peine  perceptible. 
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Paralysie  des  jambes. 
Fureur. 

—  Exanthème  pruriant. 
Dilatation  des  pupilles. 

J.-F.   LoBSTEiN,  Obs.  de  stram.  Sem,  virt.  ven.  in  app.  doss.  Guérin, 

—  Spoilmann,  De  pi,  ven,  absat.  argent.  1766.  (Parles  semences, 
chez  deux  enfants.) 

Lassitude  des  membres  (observ.  après  quatre  heures). 

Désir  d'être  couché. 

Grande  chaleur,  avec  bavardage  pendant  le  sommeil. 

Gonflement  de  la  face,  avec  rougeur  intense,  des  lèvres  et 
des  joues  (observ.  après  quatorze  heures). 

Gonflement  et  occlusion  des  yeux,  dilatation  extrême  des  pa- 
pilles, agitation  du  globe  oculaire  en  tous  sens. 

Ventre  tuméfié,  mais  sans  dureté. 

Contractions  allernatives  des  mains  et  des  pieds. 

Convulsions  et  délires  provoqués  surtout  par  le  toucher,  bien- 
tôt suivis  de  faiblesse. 

Langue  gonflée,  faisant  saillie  hors  de  la  bouche. 

Constriction  de  la  gorge,  comme  sous  le  coup  d'une  suffocation 
ou  d'une  apoplexie  imminente. 

Sommeil  tranquille,  en  même  temps  les  convulsions  s'appai- 
sent. 

Grande  chaleur,  avec  sueur  douce,  fréquence  et  mollesse  du 
pouls. 

Horreur  de  l'eau,  comme  dans  l'hydrophobie,  se  convertissant 
en  une  fureur  effrénée  quand  on  leur  mouillait  les  lèvres. 

Pouls  plus  lent  (après  dix-huit  heures),  respiration  plus 
libre,  le  gonflement  disparait,  les  convulsions  et  le  délire 
persistent  (la  dilatation,  l'immobilité  des  pupilles  et  le  délire 
durèrent  trente  heures). 

Comment,  de  reb.  in  se.  nat.  et  med.  gest.y  vol.  II,  p.  241 . 

Soif  très-pénible,  avec  salivation. 
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Grsding,  in  Ludwigii  advers.  med.  pr,^  vol.  I,  p.  259. 

ObnubilatioQ  de  la  tète  avec  douleur  (les  symptômes  suivants 
ont  été  observés  successivement  par  Greding  à  diverses  époques 
et  chez  divers  individus). 

Aberrations  variées  de  la  vue. 

Faiblesse  de  la  vue. 

Anxiété. 

Ventre  paresseux,  constipation. 

Ventre  relâché. 

Augmentation  de  Fappélit. 

Sommeil  agité. 

Sommeil  tranquille. 

Sueur  souvent  profuse. 

Fièvre. 

Flux  abondant  d'urine. 

Lippilude. 

Convulsion  des  yeux. 

Soif  intense* 

Salivation. 

Tranchées. 

Hoquets. 

Douleurs  rhumatismales. 

Prurit  de  tout  le  corps. 

Fourmillement. 

Purpura* 

Gaidane.  (Gazette  de  saïUé,  4773-1774,  p.  44.) 
Grande  chaleur  de  tout  le  corps. 

Kramer,  Commerc.  tilt.nor.  4733,  p.  254  (par  la  teinture  alcoolique 

des  semences). 
Délire  furieux. 

DoDERLiN,  C<mim.  Utt,  ft#r.  4  744,  p.  45  (par  une  décoction  des  feuilles). 

Sensation  mordicante  dans  Festomac. 
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Céphalée. 

Rougeur  de  la  face. 
Engourdissement. 
Convulsions. 

FowLiE,  Médical  and  philos.  Comment,  vol.,  V,  p.   161  fpar  une 
drachme  et  demie  de  semences  chez  une  jeune^fille  de  six  ans). 

Stupidité. 

Gonflement  du  ventre. 

Gonflement  de  la  face,  des  yeux,  de  la  langue. 

Délire. 

Céphalée. 

—  Ibid  (par  un  demi-drachme  de  semence  chez  une  fille  de 

trois  ans). 

Céphalalgie. 

Hoquets. 

Gonflement  de  la  face. 

Vomiturition. 

Van  Ebms,  in  h.  Boerrhaave  prœl.  de  morb.  nerv.  111,  p.  227  (pour  avoir 
aspiré  de  la  poudre  par  le  nez). 

Frissons  au  menton. 

BucHïiER,  Bresl.  Samml.  1727.  (Par  la  semence  chez  une  adulte.) 

Convulsions. 

Apoplexie. 

ScHOSR,  in  Hufel^  Joum.  d.  pr.  arz.,  vol.  X,  pi.  I,  p.  195.  (Par 
les  semences.) 

Manie  furieuse ,  incoercible. 

Carpologie. 

Elle  rit. 

Elle  tourne  en  rampant  dans  le  lit. 

Elle  ne  peut  se  tenir  sur  ses  pieds. 

Pupille  dilatée,  immobile. 

Congestion  du  sang  à  la  tète  (  les  symptômes  durèrent  viogt- 

quatre  heures). 
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Chph  a  Costa,  ap.  Schenck,  libo  VII,  observ.  139. 
Aliénation  d'esprit. 

—  Rire. 

—  Lamentations. 

—  Sommeil. 

Il  parle  à  quelqu'un  qu'il  ne  reconnaît  pas ,  et  lui  répond  ;  il 
ne  se  rappelle  cependant  pas  cet  entretien  quand  il  revient 
à  lui. 
Stoerck  ,  Lib.  de  Siram,  acon.  hyosc,  Vien.  162,  p.  5.(par  la  vapeur.'^ 

Céphalalgie  obscure. 


VALERIANA  OFF  (L.). 
VALÉRIANE. 

^■INTVm   DE  LA  KACllfS.) 

Refroidissement. 

Vomiturition,  nausée  causée  comme  par  un  fil  qui,  partant 
de  l'ombilic,  remonterait  peu  à  peu  jusqu'à  Ja  gorge,  avec  pro- 
duction d'un  flux  abondant  de  salive. 

Odontalgie. 

Douleurs  vagues,  pongitives  dans  les  dents,  l'extérieur  du 
cou,  au  dessus  des  orbites,  à  l'estomac,  à  l'ombilic. 

Étincelles  devant  les  yeux. 

Battement  de  cœur. 

Vomiturition. 

Vomissement. 

Diarrhée. 

Mouvement  fébrile  continu. 

Douleur  pressive  dans  le  ventre. 
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Sensation  d'expansion  extrême  du  ventre,  comme  s'il  allait  se 
rompre. 
Ventre  dur  (observ.  à  la  quatrième  heure). 
Torpeur  paralytique  dans  les  membres. 
Douleur  contusive  dans  les  membres. 
Céphalalgie  lancinante. 

Céphalée  pressive  lancinante  pendant  huit  heures. 
Douleurs  rhumatismales  dans  les  épaules. 
Douleurs  rhumatismales  dans  les  membres. 
Douleur  constrictive  dans  le  dos. 
Douleur  vulsive  dans  la  poitrine. 
Augmentation  de  la  chaleur. 
Insomnie. 
Agitation. 


OBSERVATIONS   D'AUTRES   AUTEURS. 

Tremblement  par  l'odeur.  (  Hill  on  Valbr.) 
Anxiété.  (Tissot,  Traité  de  Vépilepsie,  p.  209.) 
Vomissement.  (Ray,  Hist.  pi. y  tom.  I,  p.  288.) 
Diarrhée.  (DoDorfi«:us,  Pempt.,  p.  262.) 
Délabrement  d'estomac.  (Andiee,  Cas  ofepilepsys^  p.  362.) 
Diurèse.  (C.  Hoffman,  Off.,  p.- 583.  —  Carminati,  Opitsc. 
therap.y  vol.  I,  p.  227.) 
Battement  des  artères  augmenté,  j 
Chaleur  augmentée.  j  Carminati,  Ibid.,  238. 

Sueur  copieuse.  (Marchant,  Mémoires  de  l'Acad.  des  Se. 
de  Paris,  ilOO.) 
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VERATRUM  ALBUM  (L.). 
ELLÉBORE  BLANC. 

(TBINTDRB  DB  LA  RACINE.) 

L'action  dure  presque  24  heures* 

Petite  toux  sèche  protoquôe  par  un  tiUllement  dans  la  p^lie 
profonde  du  sternum  (observ.  aussitôt  après  l'iogestiâu  de  Tbel- 
lébore.) 

Refroidissement  de  tout  le  corps  (observ.  au  bout  de  quelques 
minutes). 

Refroidissement  des  pieds  comme  s'ils  étaient  parcourus  par 
de  l'eau  froide,  avec  tremblement. 

Sensation  de  froid  au  vertex  et  en  même  temps  dans  les 
pieds  (observ.  après  la  première  heure). 

Vertiges. 

Pupilles  extrêmement  contractiles. 

Désir  d'être  couché. 

Faiblesse  extrême. 

Marche  chancelante. 

Il  tombe  •  à  bout  de  forces* 

Chute  des  forces. 

Syncope. 

Face  hippocratique. 

Langueur,  comme  s'il  était  accablé  de  chaleur. 

Le  grand  air  est  désagréable,  comme  il  l'est  dans  la  coBva* 
lescence  d'une  maladie  grave. 

Sa  raison  l'abandonne. 

Le  corps  froid,  les  yeux  ouverts,  le  visage  serein  et  parfois 
souriant,  il  est  en  proie  à  un  délire  tranquille,  de  choses  re- 
ligieuses, de  vœux  à  accomplir,  de  prières,  avec  idées  erronnées 
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sur  son  domicile;  il  se  croit  ailleurs  (observ.  après  la  première 
heure). 

Il  lui  semble  être  dam  un  état  de  rêve. 

Taciturnité. 

Aphonie. 

Perte  de  la  mémoire. 

Écume  à  la  bouche. 

Yeux  convulsés. 

Coma  vigil,  un  œil  ouvert,  l'autre  clos,  demi-clos,  avec  des 
secousses  comme  de  terreur  (observ.  après  une  demi-heure). 

Somnolence  avec  secousses  de  terreur  qui  empêchent  le 
sommeil,  ensuite  mouvements  fébriles. 

Sueur  froide. 

Sueur  froide  au  front. 

Accès  d'e'tranglement  y  de  suffocation ^  yeux  proémin&nts 
(observ.  après  une  demi-heure) • 

Respiration  interrompue. 

Respiration  presque  abolie. 

Constrictions  spasmodiques  de  la  gorge^  pupilles  plus  étroites. 

Trismus. 

Constriction  de  la  gorge  comme  après  avoir  mangé  un  Truit 
vert. 

Contraction  spasmodique  des  muscles  intercostaux  du  côte 
gauche,  avec  suspension  de  la  respiration. 

Constriction  douloureuse  de  la  poitrine. 

Anxiété  extrême  qui  interrompt  la  respiration. 

En  allant  à  la  selle,  anxiété  qui  fait  craindre  une  apoplexie. 

Avant  d'aller  à  la  selle,  sensation  dans  le  bas-ventre  comme 
à  rapproche  d'une  syncope. 

Angoisse,  soupirs. 

Soupirs,  agitation  (ces  deux  symptômes  observ.  à  la  deuxième 
et  troisième  heure). 

Découragement,  désespoir. 
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Angoisse,  comme  par  le  fait  d'une  mauvaise  conscience. 

Angoisse,  comme  s*il  prévoyait  être  sous  le  coup  d'un  mal- 
heur (observ.  à  la  huitième  heure). 

Tremblement  de  tout  le  corps. 

Bourdonnement  d'oreilles  (observ.  après  deux  heures). 

Obturation  d'une  des  deux  oreilles. 

Sécheresse  extrême  des  paupières  (observ.  après  deux  heures). 

Paupières  sèches,  surtout  après  le  sommeil,  douloureuses 
comme  si  on  les  avait  contuses,  roides,  agglutinées. 

Paupières  agglutinées  pendant  le  sommeil  (observ.  après  la 
quatrième  heure). 

Il  place  ses  bras  sur  sa  tête  en  dormant  observ.  pendant  la 
première  heure). 

Sensation  de  sécheresse  des  paupières. 

Mouvements  fébriles. 

Frisson  parcourant  la  peau,  par  exemple  de  la  face  (observ. 
vers  la  deuxième  heure). 

Bâillement. 

Hoquet. 

Ardeur  dans  la  gorge  (observ.  après  la  deuxième  heure). 

Sensation  de  grattement  dans  la  gorge. 

Apreté  dans  le  gosier 

Constriction  de  la  gorge,  comme  par  la  pression  d'une  tumeur 
interne,  espèce  d'engine. 

Diminution  du  goût^  saveur  pâteuse  dans  la  bouche  (observ. 
dès  le  premier  quart-d'heure). 

Goût  fade  y  insipide. 

Sécheresse  du  gosier,  les  boissons  ne  l'apaissent  pas  (observ. 
à  la  sixième  heure). 

Appétence  pour  les  fruits  d'été,  le  citron. 

Désir  de  fruits. 

Goût  putride  comme  de  fiumier. 

Odeur  de  fumier  (observ.  vers  la  seizième  heure). 
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Fissures  aux  lèvres. 

Vacillation  des  dents. 

Sensation  de  sécheresse  dans  Vintérieur  des  narines^  et  irri- 
tation  semblable  à  celle  qu'y  provoque  la  poussière  des  chemins 
arides  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Sensations  comme  d'ulcères  dans  les  narines. 

Roideur  rhumatismale  de  la  nuque,  provoquant  des  vertiges , 
surtout  en  remuant. 

Céphalalgie  pulsative  par  intervalle  (observ.  à  la  sixième  heure 
par  une  forte  dose). 

Céphalalgie  pulsative  au-dessus  de  Tœil  gauche  pendant  un 
quarl-dTieure  (observ.  à  la  première  heure). 

Céphalalgie  pressive  pulsative. 

Céphalalgie ,  obscurém^ent  pressive  au  vertex  {le  matin)  après 
le  sommeil. 

Céphalalgie,  comme  si  la  totalité  ou  une  partie  du  cerveau 
avait  été  brisée. 

Hémicranie  pressive  accompagnée  de  douleurs  à  l'estomac 
(observ.  au  bout  de  quatre  heures  par  une  faible  dose). 

Congestion  a  la  tête  en  la  penchant  en  avant  (observ.  à  la 
huitième  heure). 

Douleurs  composées  de  brisure  et  dépression  çà  et  là  dans  le 
cerveau  y  revenant  par  accès  (observ.  au  bout  d'une  et  de  plu- 
sieurs heures). 

Colère  non  sans  provocation  (observ.  à  la  quatrième  heure). 

Il  recherche  les  défauts  des  autres. 

Injures  quand  on  l'irrite,  autrement  tacilurnité. 

Renvois  à  vide. 

Renvois  amers. 

Vomiturition  avec  goût  de  bile  dans  la  bouche. 

Vomissement  d'abord  de  bile ,  ensuite  de  mucus  extrêmement 
tenace. 

Le  vomissement  est  toujours  précédé  de  frisson  sur  tout  le  corps. 
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Écoulement  abondant  de  salive  aqueuse^  comme  lorsquon  a 
des  vers. 

Cardialgie. 

Cardialgie  comme  par  faim  canine. 

Pression  violente  au  scrobicmle^  se  propageant  vers  le  ster- 
num, les  hypocondres  et  Vas  des  iles  (  observ.  à  la  huitième 
heure)» 

Douleur  lensive  dans  les  hypocondres,  comme  par  Aeû  fla- 
tuosités. 

Douleurs  pressives  constriclives  à  la  région  précordiale. 

Douleur  çà  el  là  dans  le  ventre,  comme  si  on  y  donnait  des 
coups  de  couteau  (aussitôt  après  Tingestion  de  Tellébore). 

Colique  venteuse ,  se  faisant  sentir  çà  et  là  dans  les  intestins, 
occupant  tout  le  ventre;  Vissue  des  flaiuosités  est  d'mttéuU  plus 
rare  et  difficile  qu'elle  est  plus  tardive  (observ.  de  la  sixiènie  à 
la  douzième  heure  :  passage  des  effets  primitift  aux  secon- 
daires). 

Douleurs  constrictives  déchirantes,  par  instants,  dans  le  bas- 
ventre,  surtout  au-dessus  du  pubis  (observ.  à  la  première 
heure). 

Coliques  sécantes  (observ.  à  la  douzième  heure). 

Émission  abondante  de  vents  (dans  la  première  heure). 

Issue  tumultueuse  de  vents  par  le  bas. 

Selles  rapides,  fréquentes,  molles  (observ.  dans  la  première 
heure). 

Ardeur  à  Tanus  pendant  la  selle  (  observ.  à  la  douzième 
heure). 

Acreté  des  exécrémenls  (observ.  à  la  douzième  heure). 

Sensation  comme  si  une  hernie  allait  sortir. 

11  s'efforce  d'empêcher  la  hernie  de  sortir. 

Douleur  lancinante  pénétrant  du  ventre  dans  le  cordon  sper- 
matique  en  toussant  (observ.  à  la  troisième  heure). 

Hémorroïde  borgne  (observ.  à  la  dixième  heure). 
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Ardeur  d^Dlrimr. 

AcretédeTurine. 

Sensation  de  conslriction  dans  les  testfcules. 

Intertrigo  du  prépuce  (obsenr.  après  six  heures). 

Corysa  (observ.  à  la  huitième  heure). 

Chatûuillement  dans  la  partie  inférieure  des  brencheSy  provo- 
quant la  toux,  avec  légère expeaorati(m(ohBerf.  à  la  première  et 
sixième  heure). 

Douleur  C(mposée  d'expamim  et  de  briswe  dans  les  parties 
musculeuses  du  corps. 

Douleur  constrictiye  dans  les  membres. 

Douleur  de  tous  les  membres,  comme  s'ils  étaient  accablés  de 
fatigue. 

Sensation  dans  les  os  comme  s'ils  avaient  été  brisés  (observ. 
à  la  deuxième  beore). 

Pression  dans  le  sternum  (observ.  à  la  deuxième  heure). 

Douleur  pongitive,  pulsative,  circonscrite  dans  un  point  du 
côté  gauche  de  la  poitrine  (observ.  à  la  cinquième  heure). 

Doulem"  pressive  dams  le  stemmm^  après  le  manger  et  le 
boire. 

Sensation  dans  le  bras  comme  s'il  était  trop  plein  ou  g<ynflé. 

Engourdissement  des  membres. 

Fourmillement  dans  les  doigts. 

Engourdissement  des  doigts  (observ.  à  la  première  heure). 

Fourmillement  dans  les  doigts,  causant  de  l'angoisse. 

Douleur  ardente^  pruriente  dans  la  première  phalange  du  petit 
doigt»  comme  par  le  froid  (observ.  à  la  sixième  heure). 

Douiew  comme  de  luxation  dans  l'articulation  du  pouce. 

Douleur  rhumatismale,  sensible  pendant  le  mnhwement,  entre 
tes  épauleS)  et  de  la  nuque  jusqu'au  sacrum,  on  la  ressent  sur- 
tout pendant  la  selle. 

Douleur  goutteuse  dans  le  muscle  deltoïde  et  dans  le  ge- 
nou. 
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Douleur  gravative  des  cuisses ^  comme  par  loêsibêde. 

Craquement  du  genou. 

Crampes  des  mollets. 

Les  pieds^  tout  à  coup  gonflés,  désenflent  au  bout  de  quelques 
heures. 

Douleur  paralytique  et  comme  contusive  du  genou  et  du  sa- 
crum, quand  on  remue  après  être  resté  assis  (observ.  à  la  hui- 
tième heure.  —  Est-ce  un  effet  secondaire?). 

Douleurs  lancinantes  dans  le  gros  orteil  (observ.  a  la  cin- 
quième heure). 

Douleur  déchirante  des  muscles  extenseurs  étant  assis. 

(Douleurs  déchirantes  dans  les  lobes  des  oreilles). 

(Ophthalmie,  avec  douleurs  déchirantes). 

Inflammation  de  la  sclérotique,  avec  douleurs  déchirantes  (je 
ne  sais  si  ces  quatre  symptômes  sont  des  effets  secondaires). 

—  Les  symptômes  suivants  paraissent  des  effets  secondaires). 

Pupilles  dilatées. 

(Sommeil  trop  profond). 

Prurit  rongeant  de  la  peau  (observ.  à  la  douzième  heure). 

Éruptions  cutanées,  espèces  de  gale. 

Pustules  réunies  en  groupe,  douloureuses. 

Exantème  miliaire  prurienl  (seulement  dans  la  région  des 
jointures?),  à  la  chaleur  même  pendant  le  jour,  brûlant  quand 
on  s'est  gratté,  au  milieu  d'une  éruption  de  tubercules  d'urti- 
caires. 

Constipation  causée  par  la  grosseur  et  la  dureté'  des  matières 
alvines  (observ.  à  la  troisième  et  à  la  quatorzième  heure). 

Suppression  de  toutes  les  excrétions  (observ.  pendant  quel- 
ques jours  à  la  suite  d'une  dose  trop  forte). 

Intestins  comme  rompus  et  brisés,  incarcération  des  fluctuo- 
sites. 

Vents,  météorisme,  sourdement  douloureux,  inquiétude  et 
tension  du  ventre  comme  par  constipation. 
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Douleur  dans  les  hypocondres  et  la  poitrine,  causée  par  des 
vents  incarcérés. 

Chatouillement  dans  la  partie  inrérieure  des  bronches,  sans 
expectoration  (observ.  après  vingt-quatre  heures). 

Agilité,  diminution  des  souffrances  et  des  douleurs. 

Inquiétude  affairée  (ces  deux  symptômes  paraissent  préparer 
le  passage  aux  effets  secondaires). 
.  Amour  du  travail. 

Hyperesthésie,  exaltation  de  l'esprit. 

Syncope. 

—  (J'ai  observé  ce  qui  suit  parmi  les  reliquats,  après  des 
doses  trop  fortes.) 

Petite  fièvre  pendant  plusieurs  jours,  quelquefois  chronique 
(je  l'ai  observée  quelquefois  le  matin,  quelquefois  le  soir). 

Faiblesse  chronique. 

Assoupissement,  coma  vigil. 

Crainte. 

Manque  d'idées. 

Mouvement  lent  du  corps. 

Secousses  comme  électriques,  suivies  de  douleurs  contusives 
dans  le  genou  et  le  coude. 

L'ellébore  fait  revenir  la  goutte. 


OBSERVATIONS  D'AUTRES  AUTEURS. 

Bknivenius,  apud.  Schenck^  lib.  VI,  observ.  474. 
Selles  violentes  et  fréquentes  (tout  de  suite). 
Inspiration  extrêmement  pénible  et  difficile  jusqu'à  la  mort, 
qui  arrive  six  heures  après. 

Idem,  ajnid  eumdem,  observ.  175. 
Vomissement  d'abord  de  bile  et  de  mucus,  ensuite  de  bile 
noire,  et  enfin  de  sang. 

11  36 
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Faiblesse  extrême. 

Sueur  froide  sur  toute  la  tête  et  la  poitrine. 

FoRBSTUS,  apud,  Schenck^  ihid,,  observ.  176. 

Convulsion. 

Vomissement  énorme.   Chez  un  autre,   par  une  infusion 
vineuse. 
Choléra. 
Syncope. 
Essoufflement,  suffocation. 

ScHOLZius,  apud,  Schenck,  ibid,,  observ.  178.  (Par  de  la  poudre  au  lieu 

de  condiment.) 

Les  hôtes,  comme  étranglés,  furent  en  grand  danger  de  suf- 
focation. 

S.  Ledelios,  Mise,  nat.  cur.^  déc.  III,  ann.  1 ,  obs.  65. 

Vomissement  (tout  de  suite). 

Diarrhée  abondante,  douloureuse. 

Vertige  au  bout  d'une  demi-heure. 

Céphalalgie. 

Convulsions. 

—  (par  dix  grains). 

Tension  des  membres. 

Tournoiement  et  pesanteur  de  tête. 

R.  Lentilus,  Mise,  nat,  ct/r.,  déc.  III,  ann.  1,  app.  p.  430. 

Vomissements  effroyables. 
Excrétions  alvines. 
Convulsions  épileptiques. 

Tourments  (douleurs,  angoisse)  tels  que  le  sang  transude  au- 
dessous  des  ongles. 

S.  Grassics,  Mise,  nat,  enr,  déc.  I,  ann.  4,  p.  93. 
Bégaiement. 
Délire  léger. 
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Chaleur  interne  avec  refus  de  boire. 

J.  DB  MuRALTO,  MisL  not.  cur.y  déc.  Il,  ann.  2,  p.  240.  (Chez  une 
femme  de  30  ans  par  une  infusion  vineuse.) 

Hoquets  (après  un  quart  dTieure). 

Sensation  d'étranglement  à  la  gorge. 

Anxiété. 

Brûlement  aux  environs  de  la  région  précordiaie. 

Sternutation  violente,  trés-fréquente. 

Vomissement. 

Spasme. 

Convulsions  (mort  au  bout  de  douze  heures). 

Reiman,  BresL  Samuel,  4724,  p.  525.  (Par  une demi-Klracbme.) 

Anxiété. 

Cardialgie. 

Suffocation,  contractions  spasmodiques  de  la  gorge. 

Vertige  violent. 

Choléra. 

Gonflement  de  Tœsophage. 

Gonflement  du  ventre. 

Sueur  froide. 

Crampes  aux  mollets. 

DoBOLBNSKT,  Mtsc.  fiât.  cuT.,  déc.  1,  ann.  2. 

Apoplexie. 

BoKKiCHios,  Aetaham.,  t.  VI,  p.  445. 

Yeux  retournés. 
Vue  abolie. 

P.-J.  Bkkgius,  MaL  med.,  p.  872. 

Ardeur  à  la  gorge. 

Sensation  d'érusion  au  cardia. 

Oppression  de  poitrine. 

Douleurs  lancinantes  dans  le  bas-ventre. 
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Douleurs  lancinantes  vagues. 
Sensation  de  poivre  dans  le  gosier. 
CoNR.  Gesnbr,  EpisL  med.,  f.  69.  (Par  Tinfusion  de  quelques  grains.) 

Ardeur  vers  les  épaules. 

Ardeur  à  la  face  et  la  tête. 

Brûlement  à  la  langue  et  à  la  gorge. 

Gonflement  de  l'œsophage  avec  sensation  de  suffocation. 

Hoquet  pendant  une  demi-heure. 

—  Gaieté. 
Esprit  pénétrant. 

Ettmuller,  Op.,  tom.  II,  p.  u,  p.  435. 
Vomissements  très-violents. 
Déjections  alvines  violentes,  sanguinolentes. 

Smetius,  Mise,  med.,  p.  565. 
Desquammation  de  l'épiderme. 

LoKRT,  de  Melanchol.y  H,  p.  342-315. 

Crainte  de  syncope. 

Serrement  à  la  gorge. 

Douleurs  dans  l'estomac  et  les  intestins. 

—  Anxiété. 
Vomissement  énorme. 
Crampe  des  mollets. 
Convulsions. 

J.-E.  Greding^  VemùichieSchr.,  p.  30. 
Vomissement  de  mucus  vert»  de  bile  verte. 
Inflammation  de  la  face,  du  nez,  de  l'œil,  de  la  bouche,  de  la 
langue. 

Éruptions  cutanées. 
Taches  à  la  peau. 
Symptômes  pleurétiques. 

i.  Observateur  téméraire,  employant  des  doses  énormes. 
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Chaleur  du  corps,  avec  rougeur  et  chaleur  de  la  face. 

Soif  cruelle. 

Céphalalgie  cruelle. 

FourmillemeDt  dans  les  doigts,  les  mains. 

Sueur. 

Diurèse. 

Salivation. 

Flux  abondant  de  salive. 

Menstruation  pendant  l'aménorrhée. 

Smyth  ,  Med.  communie.,  vol.  I,  p.  207. 
Vertige. 
Hoquet. 
Nausée. 
Vomissement. 
Faiblesse  extrême. 

Kalm,  N.  amer,  resa.,  tom.  III,  p.  491.  (Par  Tusage  externe.) 
Sensation  de  brûlement. 
Diurèse. 

ViCAT,  Plant,  vénén.  de  la  Suisse,  p.  467.  (A  la  place  de  condiments 
dans  les  aliments.) 

Refroidissement  universel. 
Sueur  froide  de  tout  le  corps. 
Faiblesse  extrême. 
Sensation  voisine  de  la  syncope. 
Pouls  presque  aboli. 
Vomissement  atroce. 
Tremblement  des  jambes. 

WiNTER ,  Bresl.  Samm. ,  1784 ,  p.  268. 
Constriction  de  la  gorge. 
Convulsions  des  membres. 

Dessenios,  Compas,  med,,  libr.  X,  p.  422. 
Diarrhée  sanguinolente. 
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RoDDER,  m  Alberti^  med.  leg.y  obs.  \h. 
Froid  général. 
Angoisses. 
Superpurgalion. 
Défaillance  de  la  voix. 
Sueurs  froides. 
Pouls  imperceptible. 
Convulsions. 

Alstdn,  Lecl.  on  mat,  med,  (Par  l'infusion  d'une  demi-drachme.) 
Vomissement  noir. 


FIN. 


VARIÉTÉS. 


SEANCE  DE  RENTRÉE  A  LA  FACULTÉ.  —  ÉLOGE  DE  ROLX  PAR  M.  MAL- 
GAIGNE.  —  DISCUSSION  SUR  LE  SÊTON,  A  L'ACADÉMIE. 

Le  19  novembre,  la  séance  de  rentin^e  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris,  a  été,  on  peut  dire,  remplie  par  Téloge  du  professeur  Roax,  qu  a 
prononcé  M.  Malgaigne.  Ce  discours  est  de  ceux  qu'on  nommait  autre- 
fois discours  ministre  à  la  tribune  parlementaire,  parce  que  l'ora- 
teur y  exposait  ses  vues  ainsi  que  la  direction  qu'il  croyait  utile  d'im- 
primer aux  affaires;  on  pourrait  appeller  celui-ci  un  discours  institut^ 
parce  que  Thonorable  panégyriste  a  profité  de  l'occasion  pour  signaler 
la  marche  et  la  direction  qu'il  reconnaît  les  meilleures  pour  la  chirur- 
gie. Cette  direction  est  celle  de  M.  Roux,  plus  quelqu'autre  chose. 
Voici  la  première  :  «  Soumettre  à  des  épreuves  raisonnies  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ou  opératoires^  établir  par  les  résultais  leurs 
avantages  et  leurs  inconvénients ^  et  fixer  ainsi  Vopinion  encore  chance- 
tante  des  praticiens,  telle  est^  disait-il  (Roux),  la  tâche  imposée  oh 
siècle  qui  commence,  )>  M.  Malgaigne,  on  le  sait,  croit  que  Ton  doit 
compléter  cette  tâche  en  soumettant  au  creuset  de  Tobservation  et  de 
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lexpérience  toutes  les  théories,  toutes  les  opinions  en  pathologie  et  en 
physiologie,  aussi  bien  que  les  méthodes  thérapeutiques  ou  opéra- 
toires. 

M,  Malgaigne  est  en  chirurgie  un  franc  Cartésien,  un  vrai  partisan 
du  doute  méthodique,  bien  qu'il  renie  Descartes  et  se  dise  simplement 
disciple  de  Bacon.  Cela  s  explique  :  M.  Malgaigne  met  le  procédé  in- 
ductif  de  Bûcon  au  service  du  doute  méthodique  de  Descartes. 

C'est  un  grand  jeu  que  celui  qui  consiste  à  partir  du  doute  métho- 
dique, hypothétique,  conventionnel  si  Ton  veut,  pour  arriver  k  la 
science.  Le  doute,  pour  point  de  départ,  a  pour  aboutissant  le  doute, 
par  la  raison  que  zéro  ne  peut  engendrer  que  zéro.  M.  Malgaigne  est 
donc  sceptique  et  la  direction  qu'il  prétend  imprimer  à  la  chirurgie  est 
le  scepticisme.  Mais,  comme  le  scepticisme  conduit  à  Tinaclion,  et  qu'en 
somme  il  faut  agir  sur  les  malades  dont  on  est  chargé,  le  scepticisme 
se  transforme,  au  moins  dans  les  hôpitaux,  en  expérimentations  chi- 
rurgicales mr  la  valeur  des  méthodes  thérapexUiques  et  opératoires,  des 
théories  et  des  opinions,  en  pathologie  comme  en  physiologie.  C'est 
ainsi  que  la  pensée  de  M.  Malgaigne  complète  la  pensée  de  M.  Roux, 
et  que  la  direction  du  premier  s'unit  à  celle  du  second  de  ces  chirur- 
giens. 

M.  Malgaigne  est  ami  des  opinions  carrées  et  des  formes  nettes  :  nous 
allons  lui  exprimer  notre  manière  de  voir  comme  il  exprime  habituel- 
lement la  sienne  :  la  méthode,  la  direction  qu'il  prétend  imprimer  à  la 
chirurgie  n'est  autre  chose,  suivant  nous,  qu'une  direction  fausse  en 
théorie,  barbare  en  pratique. 

La  fausseté,  en  théorie,  de  la  direction  que  suit  M.  Malgaigne  est  fa- 
cile à  saisir  :  on  ne  peut  se  passer  des  théorèmes  pour  résoudre  les 
problèmes  ;  or,  c'est  à  l'état  de  problèmes  que  se  posent  tous  les  cas 
particuliers.  Les  théorèmes  doivent  donc  être  établis  et  prouvés  d'a- 
vance, non-seulement  dans  leur  individualité,  mais  dans  leurs  rap- 
ports et  leurs  connexions.  C'est  là  ce  qui  constitue  la  science,  la  doc- 
trine. Or,  parmi  les  théorèmes  chirurgicaux,  il  y  en  a  de  vrais,  il  y  en 
a  de  faux.  Comment  distinguer  les  uns  des  autres, pour  choisir  et  gar- 
der les  premiers  en  rejetant  les  seconds?  Sur  quoi  baser  l'éclectisme 
chirurgical,  en  un  mot?  Le  choix  suppose  non  pas  la  fantaisie  et  le 
caprice  de  chacun,  mais  une  doctrine  supérieure,  des  principes  vrais, 
qui  servent  de  pierre  de  touche  à  toutes  les  aftirmations  et  à  toutes  les 
négations.  M.  Malgaigne  a-t-il  celte  doctrine  supérieure,  ces  principes 
évidents  pour  contrôler  les  opinions,  les  théories,  les  méthodes  thé- 
rapeutiques et  opératoires?  S'il  a  des  principes,  que  sont-ils?  S'il  a 
une  doctrine,  quelle  est-elle?  M.  Malgaigne  n'a  rien  de  tout  cela.  Il  a 
de  l'esprit,  de  la  verve,  de  l'érudition,  de  l'éloquence;  cela  suffit  pour 
éblouir  les  incompétents  et  pour  amuser  la  galerie  aux  dépens  d'ad- 
versaires moins  heureusement  doués.  Cela  suffit  pour  faire  de  la  cri- 
tique, mais  de  la  critique  stérile.  Qu'a  produit  la  critique  pure  dans 
ce  monde?  que  M.  Malgaigne  veuille  nous  dire  le  bien  qui  est  résulté 


Digitized  by 


Google 


568  VARIÉTÉS. 

des  œuvres  sataniquement  spirituelles  des  Rabelais,  des  Pascal «, 
des  Molière,  des  Voltaire,  des  Beaumarchais?  quel  bien  a  fait  Guy- 
Palin  en  médecine?  Mais,  dira-t-on,  M.  Malgaigne  oppose  des  faits  à 
des  théories,  à  des  hypothèses.  Sans  doute,  c'est  ce  qu'il  prétend 
faire,  mais  c'est  ce  qu'il  ne  fait  pas.  Un  fait,  on  ne  saurait  trop  le  ré- 
péter, n'est  pas  un  simple  phénomène,  il  est  l'expression  de  la  Ihéo-  " 
rie  qui  a  guidé  l'observateur  dans  l'examen  et  la  constatation  du  phé- 
nomène; autrement,  l'observateur  observerait,  non  à  la  manière  d'un 
savant,  pas  même  à  la  manière  d'un  homme,  mais  à  celle  d'un  chien 
de  chasse. 

Je  comprends  qu'un  homme  voyant  la  chirurgie  dominée,  pendant 
une  certaine  époque,  par  une  hypothèse  absurde  comme  celle  de 
l'animal  ou  de  l'homme  machim  de  Descartes,  oppose  à  ces  hypo- 
thèses la  doctrine  vitaliste,  bien  connue,  bien  possédée.  Mais  pré- 
tendre soumettre  la  science  à  l'observation  pure,  à  l'observatioB  abs- 
traite, ou  plutôt  arbitraire,  c'est  tout  bonnement  ne  savoir  ni  ce  que 
l'on  fait  ni  ce  que  l'on  veut  faire  ;  c'est  ce  que  Gaubius  appelait  pro- 
grediper  tenebras.  Donc,  en  théorie,  la  direction  de  M.  Malgaigne  e$t 
fausse. 

J'ajoute  que  cette  méthode  est  barbare  en  pratique.  Étant  donné  un 
malade,  quel  traitement  lui  administrer  dans  l'intérêt  de  la  conserva- 
tion de  sa  vie  et  de  l'intégrité  ultérieure  de  ses  fonctions?  Voilà  le 
problème  posé,  en  chirurgie,  dans  chaque  cas  particulier.  El  vous  me 
répondez  :  «Je  n'en  sais  rien  ;  Je  vais  soumettre^  dans  la  personne  du 
malade^  une  méthode  thérapeutique  ou  opératoire  à  une  épreuve  rai- 
sonnée^  établir^  par  le  résultat  et  d'autres  analogues^  ses  avantages  et 
ses  inconvénients^  et  fixer  ainsi  l'opinion  encore  chancelante  des  prati- 
ciens, »  Le  malade,  s'il  le  savait,  vous  dirait  comme  Boyer  à  son  gen- 
dre :  «  Mon  ami,  faites  cela  tant  que  vous  voudrez,  mais  sur  des  chiens,  p 
D'ailleurs,  quand  aurez-vous  assez  de  faits  pour  fixer  l'opinion  encore 
chancelante  des  praticiens?  Il  faut,  dit  un  certain  statisticien,  au  moins 
cent  cas  pour  permettre  une  conclusion  quelque  peu  probable;  et 
vous  irez  donc  mettre  tous  les  malades  des  salles  de  chirurgie  en 
coupe  réglée,  au  nombre  de  cent  au  moins,  afin  d'arriver  à  une  pro- 
babilité, qui  ne  fixera  point  l'opinion  chancelante  des  praticiens,  car 
ce  sera  une  simple  probabilité.  Est-ce  ou  n'est-ce  point  là  de  la  bar- 
barie ? 

Gomment  la  haute  intelligence  de  M.  Malgaigne  ne  lui  a-t-elle  pas 
montré  que  l'animal  machim  de  Descartes  est  le  père  de  l'homme 
machine  des  organiciens,  qui  a  engendré  l'homme  chiffre,  le  malade 
chiffre  des  observateurs  et  des  statisticiens?  Vantez-nous  vos  progrès, 
dites  que  le  siècle  doit  fixer  l'opinion  encore  chancelante  des  praticiens, 
Nous  vous  répondrons  crûment  :  «  Nous  n'avons  que  faire  de  vos  héca- 
tombes. Apprenez  votre  état,  si  vous  ne  le  savez  pas;  prenez  un  mal- 

1.  Nous  ne  parlons  ici  que  du  Pascal  i\es^ Provinciales. 
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tre ,  si  vous  ne  savez  pas  le  pratiquer.  Peu  nous  importe  que  vous 
sachiez  ce  que  chaque  auteur  a  pensé,  si  vous  ne  savez  pas  ce  qu'il 
faut  penser,  et  surtout  ce  qu'il  faut  faire  au  lit  du  malade  !  Les  plus 
grands  mots  du  monde  ne  nous  apprendront  pas  autre  chose  que  ceci  : 
c'est  qu'un  chirurgien  qui  doute  ne  sait  pas,  qu'un  chirurgien  qui 
cherche  n'a  pas  trouvé,  et  que  les  malades  ne  sont  pas  faits  unique- 
ment pour  vos  études,  ni  les  opérations  pour  fixer  l'opinion  du  prati- 
cien. L'hommo  chiffre  est  le  scandale  de  ce  siècle  d'expérimentateurs 
et  de  sceptiques!  » 

Voulez-vous  savoir  quelle  direction  il  faut  imprimer  à  la  chirurgie? 
chirurgiens,  faites  pour  le  malade  tout  ce  que  vous  voudriez  qu'il  fit 
pour  vous,  s'il  était  le  chirurgien  et  que  vous  fussiez  le  malade.  Sic 
itur  ad  astra  :  voilà  le  progrès!  Il  est  bien  vieux.  Il  s'est  toujours  ap- 
pelé la  médecine  et  la  chirurgie  basée  sur  les  indications. 

C'est  ainsi  que  notre  illustre  maître  G.  Dupuytren  comprenait  et  pra- 
tiquait la  chirurgie.  Mais  M.  Malgaigne  éprouve  le  besoin  de  rape- 
tisser Dupuytren  pour  élever  son  successeur.  Précaution  inutile!  sur- 
faites le  talent,  vous  ne  le  transformerez  point  en  génie  ;  or  c'est  le 
génie  qui  distingue  et  qui  sépare  absolument  Dupuytren  de  Roux  et  de 
tous  les  chirurgiens  de  talent  comme  lui.  La  place  de  Dupuytren  est 
demeurée  vacante  à  l'Hôtel-Dieu  comme  à  l'école.  Au  lieu  de  le  re- 
connaître, M.  Malgaigne  aime  mieux  expliquer  l'infériorité  et  l'échec 
de  Roux  à  l'Hôtel-Dieu  par  une  conspiration  II  Écoutons  le  roman  du 
panégyriste,  maladroit  à  force  de  vouloir  être  habile. 

«  Tout  d'abord,  à  son  entrée  VEôtel-Dieu,  Roux  trouva  la  phalange 
compacte  des  internes  de  Dupuytren...,  » 

L'orateur  aurait  dû  réfléchir  que  les  internes  changent  de  service 
au  mois  de  janvier  de  chaque  année,  que  les  internes  de  1835  étaient 
tous  entrés  cette  année  même  dans  le  service  de  Dupuytren,  qui,  au 
premier  janvier,  était  depuis  longtemps  au  lit,  et  qui  est  mort  le 
8  février,  que  pas  un  seul  de  ces  internes,  par  conséquent,  n'avait  eu 
de  rapports  de  service  avec  lui.  L'un  d'eux  avait  été  son  externe,  c'é- 
tait M.  Nélaton.  Que  devient  la  phalange  compacte  des  internes  de 
Dupuytren? 

«  La  loyauté  (de  M.  Rouxj  devient  une  arme  aux  mains  de  ses  enne- 
mis^ et  Von  organisa  contre  lui  une  guerre  sourde  et  perfide^  à  laquelle 
tout  autre  peut-^tre  aurait  succombé,  y^  Voilà  maintenant  des  ennemis 
coalisés  :  ce  sont  les  internes  de  Dupuytren,  qui  n'existent  que  dans 
l'imagination  de  M.  Malgaigne.  L'on  organise  une  guerre  sourde  et  per- 
fide  Voyez-vous  ces  conspirateurs  sourds  et  perfides?  Mais  il  y 

avait  à  cette  époque  dix-neuf  internes  à  l'Hôtel-Dieu,  M.  Roux  y 
comptait  une  foule  de  chefs  de  service  pour  amis,  et  la  plupart  enne- 
mis de  Dupuytren  pendant  sa  vie  et  après  sa  mort.  Ces  chefs  de  ser- 
vions étaient  MM.  Récamier,  Gueneau  deMussy,  Honoré,  Magendie, 
l^s  deux  chiru'giens  étaient  Sanson  aîné  et  Breschet,  n'ayant  pour  in- 
•wijs  an<'ini  (U-s  anciens  internes  de  Dupuytren.  Cette  prétendue  con- 
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spiration  eût  été  la  plus  insigne  des  folies,  car  les  élèves  de  Dupuy- 
tren,  depuis  longtemps  sortis  de  son  service,  prosecteurs,  agrégés  ou 
chirurgiens,  ainsi  que  les  plus  récents,  désiraient  voir  Sanson  aîné  lui 
succéder  dans  la  chaire  de  clinique  devenue  vacante  par  sa  mort.  Et  fal- 
lait-il pour  cela  conspirer  contre  un  de  ses  juges,  dans  une  maison  de 
verre  comme  THôtel-Dieu,  et  encore  en  présence  de  M.  Ghomel,  Tami 
de  la  victime  ?  Quand  on  fait  des  drames,  il  faut  au  moins  les  rendre 
vraisemblables.  La  conspiration  se  réduit  donc  à  une  seule  personne, 
au  terrible  Nélaton,  transformé  en  guerrier  sourd  et  perfide^  s'il  en  fût 
jamais.  Continuons,  M.  Malgaigne  va  se  démentir  lui-même. 

«  Bientôt  il  ne  fut  bruit  à  rHôteUDieu  que  des  revers  de  la  clinique 
nouvelle;  à  en  croire  d^ officieux  rapporteurs,  une  mortalité  effroyable 
décimait  le  service^  et  chaque  opéré  était  d'avtmee  enregistré  parmi  les 
morts.  » 

Ces  rapporteurs  officieux,  c'était  Tadminislration  supérieure  des  hô- 
pitaux, qui,  effrayée  et  scandalisée  parles  fcUls  et  les  résultats  des  opé- 
rations, prit  un  arrêté  pour  défendre  aux  chirurgiens  de  pratiquer  une 
opération  sans  en  avoir  préalablement  averti  le  directeur.  M.  Malgaigne 
sait  tout  cela  mieux  que  nous.  Il  sait  même  très-bien  ce  qui  motiva  ces 
humiliantes  mesures,  et  il  va  nous  prouver  qu'il  le  sait  par  Teffort  qu'il 
fait  pour  le  taire  : 

«  Sur  quoi  cependant  se  fondaient  ces  cruelles  impostures?  Petu- 
être  M.  Roux,  trop  confiant  dans  les  ressources  de  Vart,  ne  se  fiait  pas 
assez  à  la  nature  ;  peut-^tre  aussi  était-il  entraîné  par  ce  penchant  si  na- 
turel de  se  montrer  avec  tous  ses  avantages,  et  il  n'était  jamais  si  brillant 
que  le  couteau  à  la  main,  » 

Voilà  la  vérité  articulée  avec  hésitation  par  M.  Malgaigne  etgazée  sous 
des  périphrases  dont  la  transparence  est  trop  lumineuse.  Oui,  M.  Roux, 
à  son  entrée  à  THôtel-Dieu  voulut  éblouir  :  et  comme  t7  n'était  jamais 
si  brillant  que  le  couteau  à  la  main.  Une  se  fia  pas  assez  à  la  ncUure,  ce 
qui  veut  dire  qu'il  mit  son  service  en  coupe  réglée,  taillant  k  tort  et  à 
travers,  sans  rime  ni  raison,  pour  se  montrer  dans  tous  ses  avantages. 

Comme  il  s'aperçut  que  cette  défiance  de  la  nature,  cette  manière  de 
jouir  de  ses  avantages,  en  brillant  le  couteau  à  la  main,  n'était  dans  le 
goût  de  personne,  et  était  contraire  aux  traditions  léguées  par  Dupuy- 
tren,  il  s'imagina  que  l'on  conspirait  contre  lui  et  se  troubla  à  tel  point 
que  lui,  dont  personne  ne  saurait  contester  l'habileté  manuelle,  opérait 
de  la  façon  la  plus  maladroite,  comme  un  homme  qui  a  perdu  la  lélc. 
Que  M.  Malgaigne  en  appelle  aux  souvenirs  de  son  collègue  M.  X«»laton, 
aujourd'hui  bien  assez  expérimenté  pour  distinguer  les  fautes  i>ermises 
de  celles  qui  ne  le  sont  pas ,  et  bien  éloigné  de  toute  idée  de  porter 
atteinte  à  la  mémoire  de  Roux;  M.  Malgaigne  apprendra  tout  ce  qui 
s'est  commis  dans  les  trois  premiers  mois  de  l'entrée  de  M.  Roux  à  rH<>- 
tel-Dieu,  et  comprendra  la  légitimité  de  l'échec  complet  de  son  héros. 

M.  Roux,  qui  généralement  était  un  galant  homme,  d'un  agréable 
commerce  fiU,  d'une  humeur  intraitable  dès  le  premier  jour  de  son 
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installation.  Depuis,  il  se  brouilla  avec  Breschet,  jusqu'aux  injures 
les  plus  grossières,  ne  put  supporter  Blandin ,  et  ne  comprit  pas  que 
VapértjUeur  de  la  Charité,  fourvoyé  dans  la  chaire  de  Dupuytren , était 
un  homme  déclassé,  et,  par  conséquent,  infériorisé  par  ce  fait  même. 
Dupuytren  n'avait  pas  de  successeur  possible  :  voilà  le  mot  de  la  cons- 
piration inventée  par  M.  Malgaigne  pour  les  besoins  de  la  ccmse.  Mais 
un  orateur  ne  s'arrête  pas  facilement  en  chemin  :  il  faut  qu'il  triomphe 
de  SCS  moulins  à  vent.  «  Ne  laissons  pas  toutefois  à  la  calomnie  la  joie 
de  penser  quVlle  a  eu  seule  une  pareille  influence.  » 

La  seule  calomnie  dans  tout  cela  est  l'accusation  que  l'orateur  lance 
d'une  manière  générale  et  anonyme  contre  les  anciens  internes  du 
service  de  Dupuytren. 

Remis  de  son  premier  trouble  et  des  entreprises  aussi  malheureuses 
(fue  téméraires  qu'il  avait  faites  pour  montrer  sa  supériorité  sur  Du- 
puytren, redevenu  maître  de  lui.  Roux  trouva  dans  son  entourage  de 
la  bienveillance  et  un  auditoire  avide  de  profiter  de  son  talent  opéra- 
toire et  de  son  expérience.  Rien  de  plus  simple,  rien  de  plus  naturel. 

Mais  il  fallait  montrer  que  Roux  avait  été  victime  de  Dupuytren 
vivant  au  moyen  de  Charles  X,  et  de  Dupuytren  mort  au  moyen  d'une 
phalange  compacte  (mais  imaginaire)  d'internes.  M.  Malgaigne  doit 
avoir  eu  bien  peur  de  Dupuytren,  car  il  en  parle  toujours  comme  les 
enfants  parlent  de  la  Barbe-Bleue.  Pourquoi  cet  acharnement  de  la 
part  d'un  homme  de  mérite  contre  un  homme  de  génie?  Pourquoi  sou- 
lever les  passions  contre  lui?  Pourquoi,  enfin,  se  tourner  sans  cesse 
du  côté  où  l'on  espère  saisir  un  peu  de  popularité? 

Passons  de  l'École  à  l'Académie.  Ici  nous  retrouvons  encore  M.  Mal- 
gaigne avec  ses  hautes  qualités  et  de  légères  imperfections.  De  quoi 
s'agissait-il?  du  séton,  appliqué  comme  ressource  presque  extrême 
dans  certaines  ophthalmies,  et  modifié  dans  sa  largeur  par  M.  Bouvier. 
M.  Malgaigne,  de  contester  l'utilité  du  selon  en  général,  et  de  demander 
pourquoi  on  l'applique.  M.  Bouvier,  de  répondre  que  c'est  pour  obte- 
nir une  dérivation.  Alors  M.  Malgaigne  affirme  que  la  dérivation  et  la 
révulsion  sont  des  hypothèses,  qu'un  traitement  basé  sur  une  hypothèse 
n'a  aucune  valeur,  et  finit  par  demander  des  faits,  des  faits  concluants. 

Pauvre  malade  chiffre!  il  faudra  donc  encore  que  Ton  t'applique  des 
sétons,  et  un  assez  grand  nombre  de  fois,  pour  qu'il  soit  possible  d'en 
tirer  une  conclusion  sur  l'utilité  ou  l'inutilité  du  selon. 

Ainsi,  personne  à  TAcadémie  de  Médecine  ne  connaît  Vindication 
du  séton  dans  les  maladies  de  lespèce  humaine  ;  on  peut  en  dire  a»'- 
tani  •^"  1.»  sritTiée,  de  Témélique,  de  l'opium  et  de  toutes  les  préten- 
i!  i*  s  i:.  '<li( .   ions  génériques. 

^1.  ^h\V^ .'  'ne,  à  propos  des  animaux  soumis  au  séton,  s'était  écrié  : 
i  \uj  s  M  .  s  î  M.  Bouley  lui  a  répondu,  à  propos  de  certains  malades  : 
l*..u\  !  Le  journal  la  France  médicale  paraît  croire  que  ces 

'h"i\     \.  .1  «nations  sont  la  conclusion  la  plus  naturelle  à  tirer  des 
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séances  de  TAcadémie.  Nous  espérons  que  l' Académies  se  élèvera, 
quand  la  connaissance  et  le  respect  des  traditions  ainsi  que  des  vérités 
médicales  aura  pénétré  dans  son  sein.  Nous  ne  cesserons  de  lui  répé- 
ter cette  phrase  :  Ars  medica  tota  in  indicalionibus  :  la  médecine  des 
iniiccUiom  est  la  vraie  médecine.  Le  jour  où  cette  vérité  sera  accueillie 
et  comprise,  la  lumière  commencera  à  se  faire  depuis  Talpha  jusqu  a 
Tôméga  de  la  médecine.  La  première  question  à  poser  est  donc  celle* 
ci .  Qu'est-ce  qu'une  indication?  Là-dessus,  errant  et  ignorant. 


J.-P.  Tessier. 


FIN. 


Paris.  —  Typographie  de  Gaittet  el  C>«,  rue  Gtt-le-Ccsur;  7. 
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